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RÉSUMÉ 
L'objectif général de la présente thèse est d 'étudier dans le contexte de la transition 
primaire-secondaire, la relation entre le foncti01mement social, cognitif et scolaire et 
les symptômes dépressifs, de même que 1 'émergence des différences sexuelles dans la 
prévalence de la dépression, au début de l'adolescence. Cette thèse, qui s'appuie sur 
des données de nature longitudinale sur trois ans (N = 499 adolescents) est présentée 
sous la fonne de deux articles scientifiques précédés d'une introduction et suivis 
d'une conclusion générale. 
Le premier a pour objectif d'examiner, entre la sixième am1ée du primaire et la 
deuxième am1ée du secondaire, l'évolution des symptômes dépressifs, de la 
perception de soutien social et des distorsions . cognitives des adolescents, de 
déterminer la direction du lien entre les variations des symptômes dépressifs et de 
perception de soutien, et enfin, de vérifier les effets du sexe et des distorsions 
cognitives sur le sens de cette relation. Les résultats de ce premier article (Lanson et 
Marcotte, 2011) révèlent que la transition primaire-secondaire est associée chez les 
adolescents à une diminution marquée de la perception de soutien des adultes 
significatifs (parents et enseignants), et que celle-ci contribuerait davantage à 
l'augmentation des symptômes dépressifs au début de l'adolescence que la 
diminution de la perception de soutien des amis. Toutefois, les résultats ne permettent 
de conclure à la présence d'un effet modérateur du sexe ou des distorsions cognitives 
dans la relation prédictive, bien que des différences sexuelles soient trouvées pour 
l'ensemble des variables à l'étude (sauf la perception de soutien parental) et qu ' un 
lien significatif soit observé entre les symptômes dépressifs et les distorsions 
cognitives, ainsi qu ' entre la perception de soutien social et les distorsions cognitives. 
Le second article vise à étudier, au cours de la même période, la direction du lien 
entre les variations du rendement scolaire et des symptômes dépressifs et ensuite, à 
vérifier l'hypothèse d'un rôle modérateur du sexe et des facteurs du foncti01mement 
social des adolescents dans cette relation. Les résultats de ce second article (Lanson et 
Marcotte, soumis) indiquent qu 'entre la sixième année du primaire et la deuxième 
secondaire, une variation du rendement scolaire prédit un niveau plus ou moins élevé 
de symptômes dépressifs. Ceci serait particulièrement vrai pour les garçons et les 
élèves qui perçoivent plus positivement leurs enseignants. 
Cette thèse permet donc un examen plus approfondi de la séquence d'apparition entre 
les déficits sociaux e~ les symptômes dépressifs, ainsi qu'entre les symptômes 
dépressifs et le faible rendement scolaire, dans le contexte de la transition primaire-
secondaire. Elle souligne également l'imp01tance du rôle des adultes significatifs sur 
x 
le fonctionnement émotiom1el et scolaire des jeunes adolescents. Nos résultats 
indiquent la nécessité de tenir compte des différences de genre dans l'étude des 
facteurs sociaux, cognitifs et scolaires associés à la dépression, au début de 
l'adolescence. Enfin, ces connaissances pourraient permettre la mise en place 
d' interventions mieux adaptées aux jeunes adolescent( e )sen milieu scolaire. 
Mots-clés: dépression, adolescence, transition primaire-secondaire, soutien social , 
distorsions cognitives, rendement scolaire. 
------------------
CHAPITRE I 
INTRODUCTION 
Ce projet de recherche s'inscrit dans le cadre d'une étude longitudinale visant à 
mieux comprendre les trajectoires développementales et les facteurs associés à la 
dépression dans le contexte de la transition primaire-secondaire. Cette période s'avère 
particulièrement stressante pour les jeunes adolescents et les changements vécus lors 
de cette transition peuvent favoriser 1 ' émergence de difficultés psychologiques, telle 
que la dépression. D'ailleurs, la transition primaire-secondaire correspond au début 
de l' adolescence, soit la période développementale au cours de laquelle une 
augmentation importante du taux de dépression est observable, particulièrement chez 
les filles. L'étude de Marcotte (2000) révèle qu'en milieu scolaire québécois, environ 
16 % des adolescents et adolescentes présentent des symptômes de dépression 
clinique, soit près de 10 %des garçons et jusqu'à 25 % des filles. Or, la dépression 
est associée à de graves conséquences sur le fonctionnement scolaire des adolescents, 
tant au plan du rendement que de la motivation scolaire. Les jeunes dépressifs 
représentent d'ailleurs un groupe particulièrement à risque d'abandon scolaire 
(Fortin, Royer, Potvin, Marcotte et Yergeau, 2004). Lié à une forte probabilité de 
récurrence, le trouble intériorisé de la dépression peut également avoir de graves 
répercussions à l'âge adulte s'il n ' est pas traité à l' adolescence. Ainsi, il importe de 
mieux c01maître le phénomène de la dépression chez les adolescents afin de pouvoir 
intervenir le plus efficacement possible auprès de cette population à risque. 
Parmi les études réalisées en milieu scolaire, plusieurs associent la dépression chez 
les élèves à la perception d'un manque de soutien social (Cornwell, 2003 ; Lewinsolm, 
Roberts, Seeley, Rhode et Hops, 1994; Marcotte, Marcotte et Bouffard, 2002), d ' une 
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part et, d'autre part, à la présence de distorsions cognitives (Lévesque et Marcotte, 
2009; Marcotte, Lévesque et Fortin, 2006). Cependant, rares sont les études qui 
étudient ces facteurs en interrelation, en tenant compte à la fois des diffërentes 
sources de soutien social, des différents types de distorsions cognitives et des 
différences de genre et ce, au cours de la transition primaire-secondaire, une période 
exigeante au plan de l'adaptation. Une étude longitudinale sur ces différents facteurs 
s'avère nécessaire pour mieux saisir l'effet de leurs interrelations sur les symptômes 
dépressifs des adolescents mais également, pom mieux comprendre les différences de 
genre par rapport à l'évolution des symptômes dépressifs. 
Les études auprès des adolescents en milieu scolaire associent également la présence 
de symptômes dépressifs à plusieurs difficultés d'adaptation scolaire dont un faible 
rendement (Aunola, Sattin et Num1i, 2000). Toutefois, les élèves dépressifs ne sont 
pas tous en échec scolaire. Des facteurs liés au fonctionnement social de 1 'élève 
pourraient jouer un rôle de protection face à un faible rendement scolaire (Roeser, 
Eccles et Sameroff, 1998). Afin de mieux comprendre le processus qui relie les 
symptômes dépressifs à un faible rendement scolaire, il s'avère nécessaire de 
considérer le fonctionnement social des élèves et ce, en fonction du sexe. 
L'introduction de cette thèse (chapitre 1) décrit le phénomène de la dépression 
(définition, prévalence et conséquences) et présente les modèles théoriques sous-
jacents ainsi que les facteurs cognitifs, sociaux et scolaires associés. Les 
connaissances actuelles sur les relations entre ces différents facteurs de la dépression 
sont également exposées. Les chapitres 2 et 3 exposent ensuite la méthodologie et les 
résultats des deux articles qui constituent la présente thèse. Le premier article 
examine le sens de la relation prédictive entre les variations de perception de soutien 
social et de symptômes dépressifs, en fonction du sexe et des distorsions cognitives 
de réussite et de dépendance. Le second article vérifie le sens de la relation prédictive 
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entre les variations du rendement scolaire et des symptômes dépressifs. L 'hypothèse 
d'un effet modérateur du sexe et des facteurs du fonctionnement social des 
adolescents est également étudiée. Enfin, une discussion générale (chapitre 4) résume 
les principaux résultats et les avancées permises par cette thèse dans le domaine de la 
santé mentale à l'école. 
1.1 Définitions, prévalence et conséquences de la dépression 
Il existe différents construits liés à la dépression: le sentiment dépressif, le syndrome 
dépressif, le trouble de dépression majeure et le trouble dysthymique. Le sentiment 
dépressif conespond à de la tristesse ou à une initabilité temporaire que l'on retrouve 
assez fréquemment chez les individus de tous les âges, mais particulièrement chez les 
adolescents. Ensuite, le syndrome dépressif consiste en la présence simultanée de 
plusieurs symptômes d'une certaine intensité, sans toutefois atteindre les critères 
diagnostiques. Il se traduit très souvent par des difficultés importantes du 
fonctionnement de l 'individu, en plus d'être étroitement associé au développement 
ultérieur du trouble dépressif. Le trouble de dépression majeure est quant à lui défini 
selon plusieurs critères du DSM IV -R (APA, 2003) : 1) une humeur triste ou irritable; 
2) une perte d' intérêt dans les activités; 3) une perte ou un gain de poids; 4) de 
l 'insomnie ou de l' hypersomnie; 5) une agitation ou un retard psychomoteur; 6) de la 
fatigue ou une perte d'énergie; 7) un sentiment de culpabilité ou d'être sans valeur; 8) 
des difficultés à se concentrer et à prendre des décisions; et finalement, 9) des pensées 
suicidaires ou tentatives de suicide. Au moins cinq de ces symptômes, dont l'un des 
deux premiers, doivent être présents pendant la majeure pmtie de la journée, et ce, 
depuis au moins deux semaines, pour diagnostiquer le trouble de dépression majeure. 
Une description plus complète du trouble est présentée à l'appendice A. Les critères 
diagnostiques de la dépression ne diffèrent pas entre les enfants, les adolescents et les 
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adultes. Enfin, une humeur dépressive ou irritable sur tme base régulière (soit plus 
d 'un jour sur deux), pendant au moins un an (ou deux ans pour les adultes), et sans 
arrêt de symptômes pendant plus de deux mois, réfère plutôt au trouble dysthymique. 
Dans cette thèse, la dépression sera mesurée au moyen d'une mesure auto-évaluative 
référant au syndrome dépressif. 
La dépression est l'un des troubles les plus souvent diagnostiqués chez les 
adolescents. Parmi ceux rencontrés par les professionnels de la santé mentale, environ 
42 % répondent au diagnostic de dépression (Peterson, Compas, Brooks-Gunn, 
Stemmler, Ey et Grant, 1993). L'apparition du premier épisode de dépression majeure 
ou de symptômes dépressifs se présente le plus souvent au début de l' adolescence, 
plus précisément entre 13 et 15 ans (Angold et Rutter, 1992; Cohen et al. , 1993; 
Cooper et Goodyer, 1993; Petersen et al., 1993). À l'âge de 14 ans, environ 9% des 
adolescents ont déjà vécu au moins un épisode de dépression majeure (Lewinsohn, 
Hops, Roberts, Seeley et Andrews, 1993). Des taux significatifs de symptômes 
dépressifs sont aussi rapportés par 10 à 30% des jeunes (Hammen et Rudolph, 2003) 
et entre 20 et 59 % vivent des périodes prolongées d' humeur dépressive (Compas, 
1997), soit 20 à 35 % des garçons et 25 à 40 %des filles à l'adolescence (Petersen et 
al., 1993). Selon Birmaher, Ryan, Williamson, Brent et Kaufman (1996), la durée 
d'un épisode chez les adolescents est généralement de sept à neuf mois, bien que 
·certains cas sévères puissent s'étendre sur un an et même, deux ans ou plus. La 
dépression est également associée à une forte probabilité de récurrence. Des études 
démontrent que jusqu'à 40 % des jeunes présentant des symptômes dépressifs 
demeurent symptomatiques dans les années suivantes (Michael et Crowley, 2002). 
Ensuite, environ 61 % des enfants et adolescents dépressifs revivent un second 
épisode de dépression à l'intérieur de deux ans (Emsli.e et al. , 1997). Selon Rutter, 
Kim-Cohen et Maughan (2006), 40 à 70% des adolescents dépressifs présentent une 
récurrence à l'âge adulte Ces adolescents ont également des probabilités de deux à 
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sept fois plus élevées de présenter une récLmence en comparaison aux adolescents 
non dépressifs. 
On observe des degrés plus élevés d' apathie, de désespoir et de perte de valeur, et 
plus de tentatives de suicide chez les adolescents dépressifs que chez les enfants 
dépressifs du primaire (Schwmtz, Gladstone et Kaslow, 1998). Même si les 
symptômes dépressifs des adolescents sont similaires à ceux des adultes (Kovacs, 
1996; Lewinhson et Essau, 2002), plusieurs symptômes ou corrélats de la dépression 
peuvent être plus particulièrement liés à la dépression chez les adolescents. Des 
études rapportent également des taux plus élevés de pensées et de comportements 
suicidaires chez les adolescents que chez les adultes dépressifs (Lewinhson, Rohde et 
Seeley, 1996; Lewinsohn, Rohde, Seeley et Baldwin, 2001). Puisque l' expression des 
symptômes dépressifs peut se manifester différemment selon les stades de 
développement (Hanm1en et Rudolph, 2003), nous devons considérer les processus 
développementaux dans l' étude des symptômes dépressifs chez les populations plus 
Jeunes. 
Selon Lewinsolm et Essau (2002), l' âge du début du trouble de dépression majeure ne 
diffère pas de façon significative selon le genre, celui des fi Iles étant de 14,8 ans et 
celui des garçons, de 15,3 ans. Selon d'autres études, la surreprésentation féminine 
dans la dépression émerge dès 1' âge de 13 ans, alors que les fi lles et les garçons 
rapportent des niveaux comparables de symptômes dépressifs durant l'enfance et le 
début de l'adolescence (Hankin et Abramson 2001; Hyde, Mezulis et Abramson, 
2008). En fait, à partir de 14 ans, la dépression touche davantage les filles que les 
garçons, selon un ratio de 2: 1 (Wade, Caimey et Pevalin, 2002). Cette différence 
entre les genres persiste jusqu'à l'âge adulte (Cyranowski, Frank, Young et Shear, 
2000). En fait, autant la prévalence que la sévérité de la dépression augmentent chez 
les filles vers l'âge de 12 ans (Compas et al., 1997), les premiers épisodes étant plus 
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sévères et plus prolongés chez les filles que chez les garçons (McCauley et al., 1993). 
Selon Kovacs (200 1 ), les symptômes des patients adolescents dépressifs ne diffèrent 
cependant pas selon le genre. À l' inverse, deux études révèlent que les filles 
rapportent plus souvent que les garçons des troubles de poids et d'appétit, de même 
qu'un sentiment de perte de valem ou de culpabilité (Lewinsohn, Rohde et Seeley, 
1998; Roberts, Chen et Solovitz, 1995). De plus, les filles présenteraient une image 
corporelle particulièrement négative (Petersen, Sarigiani et Ke1medy, 1991 ). 
Plusieurs explications ont été apportées afin de comprendre cette différence entre les 
sexes dans la prévalence de symptômes dépressifs. L'une d'elles propose une 
exposition plus importante au stress chez les femmes, due à leurs rôles sociaux 
(Avison et McAlpine, 1992; Gore, Aseltine et Colten, 1993). D'autres études ont 
aussi suggéré une plus grande vulnérabilité chez les femmes relativement aux effets 
négatifs des évènements de vie stressants sur leur santé mentale (Ge, Lorenz, Conger, 
Eider et Simons, 1994; Turner et Turner, 1999; Turner, Wheaton et Lloyd, 1995). 
Plus précisément, selon les études chez les populations d'adolescents, les filles 
seraient plus vulnérables que les garçons par rapport aux difficultés liées au réseau 
des pairs (Hankin et Abramson, 2001 ; Joyner et Udry, 2000; Marcotte, Alain et 
Gasselin, 1999). L'émergence des différences de symptômes dépressifs entre les 
filles et les garçons à l'adolescence pourrait donc être en partie expliquée à la fois par 
une exposition plus importante, de même qu'à une plus grande réactivité face aux 
stress liés au contexte interpers01mel chez les filles (Hankin, Mermelstein et Roesch, 
2007; Shih, Eberhart, Hammen et Bre1man, 2006). 
D' autres autems se réfèrent à la synchronie de la puberté avec la transition primaire-
secondaire pour expliquer la différence sexuelle dans la prévalence de la dépression. 
Puisque les filles vivent les changements pubertaires avant les garçons, elles sont 
aussi plus à risques de les vivre au même moment que la transition. Selon Nolen-
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Hoeksema et Girgus ( 1994 ), la synchronie entre la maturation pubertaire et la 
transition primaire-secondaire crée Lm stress supplémentaire chez les filles et serait 
donc associée à un taux plus élevé de dépression, seulement chez celles-ci. Cette 
hypothèse est appuyée par les travaux de Simmons et Blyth ( 1987), qui observent une 
détérioration de l'estime de soi chez les fiLles vivant un changement d' école entre la 
sixième et la septième année, surtout chez celles pour qui la transition coïncide avec 
1 'arrivée des premières menstruations et le début des relations amoureuses. Ce 
changement n'est toutefois pas observé chez les filles qui demeurent dans la même 
école. Selon Simmons et Blyth (1987), le fait de vivre ces événements stressants en 
synchronie avec la transition primaire-secondaire augmente la probabilité de 
développer des symptômes dépressifs, expliquant ainsi la différence sexuelle dans la 
prévalence de la dépression. 
Le trouble intériorisé que représente la dépression peut aussi avOir de graves 
répercussions à l'âge adulte s'il n 'est pas traité à l'adolescence. En fait, la dépression 
à l'adolescence est un important pr~dicteur des difficultés psychosociales associées à 
la transition à l' âge adulte, incluant des discordes maritales et relationnelles, des 
difficultés économiques et occupationnelles, des problèmes de santé physique, un 
recours plus fréquent aux services de professionnels en santé mentale et enfin, une 
satisfaction moindre face à la vie (Dekker, Ferdinand, Van Lang, Bongers, Van Der 
Ende et Verhulst, 2007; Keenan-Miller, Hammen et Brennan, 2007; Lewinsohn, 
Rohde, Seeley, Klein et Gotlib, 2003). Selon les études, les conséquences des 
symptômes dépressifs chez les adolescents sont aussi néfastes que chez les adultes 
(Gotl ib, Lewinsohn et Seeley, 1995; Rohde, Lewinsohn et Seeley, 1994). À court 
terme, la dépression à l'adolescence est aussi liée à w1e augmentation de la 
probabilité de la délinquance (Windle, 1992) et d 'abus de substance (Green et Ritter, 
2000). Plusieurs études s' intéressant à la dépression en milieu scolaire ont fait 
ressortir des caractéristiques liées plus spécifiquement au fonctionnement scolaire des 
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jeunes dépressifs. Il semble y avmr un consensus sur le fait que la dépression à 
l' adolescence soit associée à d ' importantes difficultés liées à la réussite scolaire, dont 
un faible rendement (Aunola et al., 2000) ainsi qu'une faible motivation et un risque 
important d'abandon scolaire (Marcotte, Fortin, Royer et Potvin, 2001). L'étude 
longitudinale de Fortin et ses collaborateurs (2004) s'est intéressée aux variables 
personnelles, familiales et scolaires associées au risque d' abandon scolaire des jeunes 
adolescents. Celle-ci révèle que, parmi cet ensemble de variables, les symptômes 
dépressifs constituent le premier facteur de risque d'abandon scolaire en première 
secondaire, avant même la présence d'un faible rendement. Ces résultats montrent 
clairement que nous devons accroître notre compréhension de 1' émergence des 
symptômes dépressifs au début de l'adolescence. 
1.2 Modèles théoriques de la dépression 
1.2.1 Modèle cognitif de Beek 
Au centre de la théorie de la dépression de Beek ( 1967, 1983 ), se trouve le concept de 
schèmes cognitifs qui sont des représentations mentales de soi. L'activation de ces 
schèmes influence la façon dont l' individu perçoit, encode et retient l' information 
dans Lme situation particulière. En fait, pour expliquer la dépression, Beek se réfère 
au concept de triade cognitive négative, soit la tendance à adopter une perception 
négative de soi-même, du monde et du futur. Il existe des schèmes dépressogènes qui 
sont organisés comme un ensemble d'attitudes dysfonctionnelles et qui constituent un 
facteur de vulnérabilité à la dépression. Ces schèmes, résultant d ' expériences passées 
ou d'évènements de vie négatifs, se réactivent lorsque l' individu fait face à des 
évènements extérieurs difficiles ou stressants et produisent ce qu ' on appelle les 
distorsions cognitives. Celles-ci peuvent ensuite induire des comportements inadaptés 
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et des émotions négatives chez l' individu. Ainsi, selon Beek, la dépression est vue 
comme une réponse affective à des croyances négatives. 
La théorie de Beek est en fait une théorie diathèse-stress de la dépression. Les 
individus ayant des schèmes dépressogènes présentent davantage de risques que les 
autres individus de développer des symptômes dépressifs suite à des événements 
négatifs, alors qu'en l'absence de tels évènements cette différence n'est pas observée 
entre les deux groupes d'individus (Abela et Sullivan, 2003). Cependant, certains 
facteurs peuvent affaiblir la relation entre les pensées dépressogènes et le 
développement de symptômes dépressifs suite à des évènements négatifs, dont celui 
du soutien social. En fait, les adolescents vulnérables ayant un degré de soutien social 
élevé discutent davantage de leurs distorsions cognitives suite à des évènements 
négatifs avec leurs amis, leur famille et d 'autres figures significatives dans leur vie, 
en comparaison à ceux ayant un degré faible de soutien social (Abela et Payne, 2003). 
Les membres du réseau de soutien sont amenés à confronter ces distorsions, faisant 
en sorte que le jeune leur accorde tme moins grande signification. Ainsi, selon cette 
perspective, le soutien social joue un rôle modérateur en atténuant le lien entre les 
distorsions cognitives et le développement de symptômes dépressifs. 
Certaines théories cognitives de la dépression ont considéré plus spécifiquement le 
rôle des représentations cognitives dans le contexte des relations interpersonnelles 
(Cummings et Cicchetti, 1990; Hammen, 1992; Rudolph, Hammen et Burge, 1997). 
Les études empiriques sur les théories cognitives soutiennent 1 'existence de liens 
entre les symptômes dépressifs des adolescents et les perceptions interpersonnelles 
négatives, le traitement biaisé des informations interpersonnelles, de même que les 
croyances inadaptées liées aux relations interpers01melles (Hammen, Burge, Daley, 
Davila, Paley et Rudolph, 1995; Rudolph et Clark, 2001 ). Ces d01mées suggèrent 
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1' imp01tance de considérer la synergie entre les théories cognitives et les théories 
interpers01melles de la dépression. 
1.2.2 Modèle comportemental de Lewinsohn 
Le modèle comportemental de Lewinsohn (1974) lie la dépression à une diminution 
du renforcement social externe ou, plus précisément, à une diminution des réponses 
positives de l'entourage. Selon Lewinsohn (1974), trois facteurs influencent cette 
diminution de renforcement chez l'individu dépressif. D'abord, le nombre 
d'évènements potentiellement renforçants peut varier d'un individu à l 'autre selon 
son histoire personnelle ou d'autres variables, tels que le sexe et l' âge. Au départ, une 
personne peut donc considérer un nombre très limité d'activités cormne étant 
renforçantes. Un deuxième facteur est lié à la disponibilité des évènements 
renforçants dans l'environnement immédiat de la persom1e. Autrement dit, la 
fréquence des évènements renforçants peut s'avérer ne pas être suffisante chez 
l'individu pour qu'il puisse développer, renforcer et maintenir un patron de 
comportements non dépressifs. Enfin, puisque selon Lewinsohn (1974) la source 
majeure de renforcements positifs provient de l'environnement social de l' individu, 
un dernier facteur consiste au répe1toire du comportement instrumental de l'individu 
nécessaire pour obtenir des renforcements positifs de la part des autres. Par exemple, 
bien qu'un individu considère qu' être en présence d' amis soit une activité renforçante 
et que ceux-ci soient également disponibles pour lui, ce même individu peut ne pas 
avoir les habiletés sociales nécessaires pour créer et entretenir de telles amitiés, ou 
tout simplement produire des réponses positives de la part de son entourage. 
Le modèle de Lewinsohn (1974) est appuyé par plusieurs études p01tant sur les 
individus dépressifs. D'abord, des études montrent que les pers01mes dépressives 
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s'engagent dans un nombre et lill éventail plus restreints d'activités plaisantes en 
comparaison aux personnes non dépressives (Lewinsolm et Amenson, 1978; 
Lewinsohn et Graf, 1973; Lewinsohn et Lib et, 1972), ce qui diminue leurs occasions 
de renforcements positifs. De plus, chez les dépressifs, l'efficacité des renforcements 
positifs peut être réduite due à une exposition plus grande aux évènements non 
plaisants, ou une prédominance d'expériences aversives (Lewinsohn et MacPhillamy, 
1974). Selon Grosscup et Lewinsolm (1980), les personnes dépressives sont 
également très peu engagées dans les conversations et émettent peu de réponses 
positives lorsqu'elles sont abordées en groupe. Ces résultats sont donc consistants 
avec l'hypothèse de Lewinsohn (1974) voulant que les individus dépressifs manquent 
de compétences et d'habiletés sociales. Il a même été suggéré que ces lacunes ont 
pour effet de perturber les interactions sociales immédiates des individus dépressifs 
(Lewinsohn, 1974; Lewinsohn et Shaffer, 1971 ; Libet et Lewinsohn, 1973). 
En fait, selon Lewinsohn (1974) et Coyne (1976), la dépression est liée à une érosion 
ou une altération du niveau de soutien social disponible. Selon leurs études, les 
individus ayant une humeur dépressive marquée rapportent davantage de 
perturbations dans leurs relations sociales. Coyne (1976) précise que certains aspects 
liés aux comportements des individus dépressifs sont aversifs pour les autres et qu 'i ls 
peuvent augmenter les expériences de conflits ou d 'évitement de contacts de la part 
de l'entourage. En fait, ces résultats nous font réaliser la présence d'un « cercle 
vicieux » chez les individus dépressifs; le comportement dépressif lui-même a pour 
effet de restreindre le registre de compmtements, ce qui entraîne une diminution des 
renforçateurs sociaux positifs et favorise le maintien de la dépression. Le manque 
d'habiletés sociales serait donc considéré à la fois comme un antécédent et lille 
conséquence à la dépression. L'approche comportementale vise donc à réduire les 
symptômes dépressifs en brisant le« cercle vicieux de la dépression». En fait, l'objet 
central de la thérapie comportementale de Lewinsohn (1974) est d' accroître le 
12 
renforcement social exteme, soit en encourageant l'individu à participer à des 
activités plaisantes (Lewinsolm, 197 4 ), soit en développant les habiletés nécessaires 
pour obtenir des récompenses sociales à travers un entraînement aux habiletés 
sociales (LaPointe et Rimm, 1980; Sanchez, Lewinsohn et Larson, 1980). Selon 
Rudolph, Hammen et Daley (2006), les modèles comportementaux ont beaucoup 
servi à élaborer d'autres théories considérant l'importance des transactions 
réciproques entre les individus et leur envirom1ement dans la compréhension de la 
dépression, notamment les théories interpers01melles. 
1.2.3 Modèle de génération de stress de Hammen 
Les modèles de la dépression doivent considérer les relations transactiom1elles qui 
émergent entre les enfants/adolescents et les différents contextes sociaux au coms de 
leur développement. S' intéressant spécifiquement aux interactions sociales, les 
théories interpersonnelles de la dépression suggèrent que les individus dépressifs 
réagissent et contribuent à la fois à leurs propres difficultés interpers01melles (Gotlib 
et Hammen, 1992; Joiner, Coyne et Blalock, 1999). Plus précisément, le modèle de 
génération de stress, proposé par Hamm en (1992), met 1 ' accent sur le rôle que les 
individus dépressifs jouent dans la création de circonstances stressantes contribuant à 
leur psychopathologie. Selon cette perspective, l' adolescent dépressif précipite donc 
les événements stressants et les circonstances favoris.ant la chronicité de son état. 
Selon Hamm en ( 1991 ), « les symptômes et les comportements des individus 
dépressifs contribuent à 1' établissement d ' interactions sociales négatives, qui génèrent 
ensuite des symptômes favorisant la chronicité de la dépression ». Autrement dit, les 
symptômes dépressifs et les comportements associés entraînent des réactions 
négatives de la part de l 'entourage et ces expériences interpersonnelles négatives 
accentuent la continuité ou l'exacerbation de la dépression. Des études empiriques 
13 
préliminaires lient efièctivement la dépression à une auto-génération de stress, 
particulièrement à l' intérieur des relations interpersmmelles (Rudolph et Hammen, 
1999; Rudolph, Hammen, Burge, Lindberg, Herzberg et Daley, 2000; Williamson, 
Birmaher, Anderson, Al-Shabbout et Ryan, 1995). Cependant, ces données de nature 
transversale ne permettent pas de tirer de conclusion quant à la direction de 
l'association entre le stress interpersonnel et la dépression. Toutefois, w1e étude 
longitudinale auprès d'adolescents suggère que les symptômes dépressifs prédisent 
l'occurrence d'évènements négatifs subséquents (Daley et al., 1997). D'autres études 
longitudinales sont nécessaires pour un examen plus approfondi des liens 
transactionnels entre le stress interpersonnel et la dépression à l'adolescence. 
Le contexte interpersonnel de la dépression implique aussi 1 'émergence de cognitions 
inadaptées. Ces structures de connaissance internes permettent la création d'attentes 
et de préconceptions à propos de soi et des autres dans un contexte social donné et 
régulent le traitement de l'information liée aux événements et aux relations de nature 
interpersonnelle. Ainsi, les représentations cognitives de la famille sont généralisées 
aux autres relations intimes (ex.: les amis) et servent de guides ou de « patrons 
sociaux» dans les relations qu'entretient l'individu (Rudolph et al., 1997). Les 
cognitions interpersonnelles inadaptées ainsi que les difficultés relationnelles de 
l'individu favoriseraient dans le temps l'émergence de la dépression (Cummings et 
Cicchetti, 1990; Hammen et Rudolph, 1996). Il est alors proposé d'étudier d' autres 
sources de vulnérabilité personnelle dans l'étude de l'interaction des cognitions et du 
stress dans la prédiction de la dépression, telle 1' influence des ressources externes, 
voire la présence de soutien social (Rudolph, Hammen et Daley, 2006). 
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1.2.4 Théorie de la concordance stade-environnement de Eccles et Midgley (1989) 
Les adolescents étant confrontés à de nouvelles expériences et demandes, le rôle des 
stress envirom1ementaux est donc important à considérer dans l'augmentation de la 
prévalence de la dépression à cette période. Les modèles s'y intéressant se 
concentrent souvent sur les stress de vie négatifs. Les modèles socio-
envirOimementaux se doivent également de considérer les transitions normales de 
l'adolescence qui apportent des changements dans le quotidien des adolescents, telle 
l'expérience des transitions sco laires ou, plus précisément, l ' entrée au secondaire 
(Rudolph, Hammen et Daley, 2006). 
Selon la théorie personne-envirom1ement proposée par Hunt (1975), les individus 
sont moins motivés, ou tendent à moins bien se comporter, lorsqu' ils sont dans un 
environnement social qui ne répond pas à leurs besoins psychologiques. Appliquant 
cette théorie au contexte de la transition primaire-secondaire, Eccles et Midgley 
(1989) soutiennent que pour beaucoup d'adolescents, les écoles secondaires n'offrent 
pas un environnement éducatif approprié. En fait , plusieurs des changements associés 
à la transition primaire-secondaire sont en contradiction avec les besoins 
développementaux des adolescents. Par exemple, la qualité de la relation maître-élève 
se détériore alors que les adolescents ressentent un besoin particulier de modèles de 
rôle adulte autres que les modèles parentaux (Eccles, Midgley, Buchanan, Wigfield, 
Reuman et Maclver, 1993; Midgley, 1993). La transition primaire-secondaire est 
également associée à des changements significatifs du climat éducatif, des attentes 
scolaires, de même que des ruptures dans les réseaux des pairs. Comparé au primaire, 
les professeurs sont plus nombreux au secondaire, l' enseignement magistral est 
priorisé, la charge de travail est plus importante et les mesures de discipline et de 
contrôle sont plus élevées (Roeser et Eccles, 2000). Le degré de compétition entre les 
élèves est aussi augmenté par des évaluations plus exigeantes et plus standardisées. 
------ - -------------------- - --------- --
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Une diminution de la motivation liée à la réussite scolaire est généralement 
observable chez les élèves, suite au passage vers l'école secondaire (Eccles, Wigfield 
et Schiefele, 1998). La perception de la qualité du climat social de 1 'école devient 
aussi moins positive au cours de cette période (Kuperminc, Leadbeater et Blatt, 
2001). Plus précisément, Barber et Olsen (2004) ont observé que la perception de 
soutien de l'enseignant diminue au cours de la transition primaire-secondaire. Les 
élèves entrant au secondaire se retrouvent également dans un nouvel environnement 
social, en présence d'une population à la fois plus nombreuse et plus âgée. Tous ces 
changements permettent de vivre de nouvelles expériences mais peuvent également 
déstabiliser les adolescents (Eccles et al. , 1998; Rudolph, Lambert, Clark et 
Kurlakowsky, 2001) ou même, les situer à risque de dépression. 
Si l' envir01mement éducatif ne répond pas adéquatement aux besoins psychologiques 
des adolescents, la théorie de la concordance développement-envirom1ement adaptée 
par Eccles et Midgley ( 1989) prédit un déclin de leur motivation, de leur intérêt et de 
leur rendement ainsi qu 'un changement négatif de leur comportement. On observe 
d'ailleurs une variété de difficultés d 'adaptation vécues par un nombre important de 
jeunes adolescents, incluant une diminution de l'estime de soi, du rendement scolaire 
et de la motivation et, des émotions négatives liées à l'école (Eccles et al., 1998). La 
perception de la qualité du climat social de l'école (c'est-à-dire la qualité et la 
fréquence des interactions entre les adultes et les élèves) devient aussi moins positive 
suite au passage vers l' école secondaire (Kuperminc et al., 2001). Les travaux de 
Eccles et Midgley (1989) ont suggéré que des contextes scolaires appropriés, ou 
sensibles aux tâches développementales des adolescents, favorisent leur-
développement positif aux plans de la motivation scolaire, des comportements et de la 
santé mentale. Dans le même ordre d'idée, l'engagement sco laire, la réussite scolaire 
et la santé mentale des adolescents sont effectivement favorisés si ceux-ci perçoivent 
que l' école répond à leurs besoins développementaux (Eccles et al., 1993; Skümer et 
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Belmont, 1993). Plus précisément, on associe la présence d' un climat social positif à 
une plus grande motivation et à un rendement scolaire plus élevé (Loukas et 
Robinson, 2004; McEvoy et Welker, 2000). Afin de mieux comprendre les facteurs 
qui contribuent au développement et à la progression des difficultés qui se 
manifestent au début de l'adolescence, plus particulièrement la dépression, d'autres 
études doivent s'intéresser aux caractéristiques li ées à la transition primaire-
secondaire. 
1.2.5 Synthèse des modèles théoriques 
L' adolescence est une période marquée de différents défis au plan biologique, 
psychologique et social (Eccles et Midgley, 1989; Ge et al., 1994). Ces défis sont 
associés à des changements physiques majeurs (début de la puberté), à des progrès 
sociocognitifs (pensée abstraite et capacité de généralisation), aux transitions 
interpersonnelles (changements des rôles sociaux à l'intérieur de la famille et du 
groupe de pairs), de même qu'aux changements sociaux et contextuels (transitions 
scolaires) (Rudolph et al., 2006). Tous ces changements normatifs peuvent jouer un 
rôle dans l'augmentation du risque de la dépression liée à cette période. Les modèles 
cognitifs de la dépression, principalement celui de Beek (1967, 1983), supposent que 
les individus ayant des schèmes cognitifs dépressogènes, ou qui présentent des 
distorsions cognitives, ont plus de risques de développer des symptômes dépressifs, 
particulièrement lorsqu 'ils font face à des évènements difficiles ou stressants. Les 
modèles interpersonnels de la dépression suggèrent que les déficits sociaux des 
individus augmentent le risque de développer des symptômes dépressifs. Plus 
précisément, Hammen (1991) propose que les comportements et les symptômes des 
individus dépressifs interfèrent avec leur fonctionnement social adapté, ce qui 
accentue leurs déficits sociaux et enfin, renforce leurs symptômes dépressifs. 
17 
Hammen (1991) souligne également l' importance de l'émergence des cognitions 
inadaptées liées au contexte interpersonnel de la dépression. Les modèles théoriques 
de la dépression soutiennent donc à la fois l'importance des facteurs sociaux et 
cognitifs. 
1.3 Dépression et cognitions 
De nombreuses études ont observé un lien entre la dépression chez les adolescents et 
les cognitions inadaptées (Kaslow, Clark et Kurlakowsky, 2000; Lévesque et 
Marcotte, 2009; Marcotte et al. , 2006). En accord avec l' idée que les styles cognitifs 
ne sont pas consolidés chez les enfants plus jeunes, quelques études ont révélé que le 
lien entre les cognitions inadaptées et la dépression s'intensifi.e avec l' âge et que 
certaines associations n' émergent pas avant 1' adolescence (Abel a, 2001; Weisz, 
Southam-Gerow et McCarty, 2001 ). Plus précisément, des interactions entre 
cognitions et stress ont été trouvées dans la prédiction de la dépression chez les 
adolescents mais non chez les préadolescents (Abela, 2001 ; Turner et Cole, 1994 ). 
Ces résultats soutiennent 1 'idée que les styles cognitifs se stabilisent tout au long de 
l'adolescence et qu ' ils contribuent davantage à la dépression au cours de cette période 
qu'au début et au milieu de l'enfance (Rudolph et al., 2006). Les processus 
sociocognitifs ayant cours à l' adolescence pourraient donc créer une vulnérabilité à la 
dépression au cours du développement. 
Des études montrent que les cognitions inadaptées prédisent la dépression chez les 
adolescents (Hankin, Abramson et Siler, 2001; Lewinsohn, Allen, Seeley et Gotlib, 
1999; Marcotte et al. , 2006; Rudolph, Kurlakowsky et Conley, 2001 ; Rudolph et al. , 
2001) et soutiennent les modèles diathèse-stress, bien que les résultats soient 
variables d'tme étude à l'autre (voir revue de Abela et Hankin, 2008; Han1men et 
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Rudolph, 2003; Kaslow, McClure et Cmmell, 2002). Plusieurs études ont trouvé des 
relations significatives entre les styles cognitifs et les stress de la vie dans la 
prédiction de la dépression (Herman-Stahl et Petersen, 1999; Hilsman et Garber, 
1995; Lewinsohn, Joiner et Rohde, 2001; Robinson, Garber et Hilsman, 1995). 
Cependant, selon Rudolph et ses collaborateurs (2006), des études longitudinales sont 
nécessaires pour confirmer l'hypothèse que les styles cognitifs dépressogènes sont 
accentués par l'humeur négative et les expériences de vie stressantes. De plus, 
certaines études suggèrent l'existence d'un processus réciproque entre la vulnérabilité 
cognitive et la dépression; des degrés élevés de styles cognitifs négatifs (i.e. 
attributions négatives) prédisent une augmentation dans le temps des symptômes 
dépressifs, de même que des symptômes dépressifs élevés prédisent une 
augmentation dans le temps des degrés de styles cognitifs négatifs (Garber, Keiley et 
Matiin, 2002; Lévesque et Marcotte, 2009). Cette hypothèse reste à être vérifiée à 
nouveau dans des études longitudinales auprès de populations d'adolescents. 
Les filles sont généralement plus susceptibles que les garçons de présenter des 
processus d'évaluation de soi négatifs et des préoccupations ruminantes. Ces 
différences entre les genres semblent s'intensifier au cours de l'adolescence 
(Broderick, 1998; Ruble, Greulich, Pomerantz et Gochberg, 1993). Plus précisément, 
les adolescentes ont tendance à présenter une vulnérabilité cognitive sous la forme de 
croyances négatives par rapport à leur apparence physique et leur image corporelle. 
Ces croyances négatives pounaient expliquer l'augmentation du taux de dépression 
plus dramatique chez les filles au cours de la transition vers l' adolescence, période 
associée à la puberté (Wichstrom, 1999). D'autre pmi, plusieurs auteurs proposent 
que les différences de genre liées au stress vécu sur le plan relatimmel contribuent à 
l'augmentation de la vulnérabilité cognitive à la dépression chez les adolescentes 
(Gore et al., 1993; Hankin et Abramson, 2001; Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994; 
Rudolph, 2002). En effet, les adolescentes présenteraient plus de risques de vivre des 
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stress liés aux difficultés interpers01melles que les adolescents (Davies et Windle, 
1997; Rudolph et Hammen, 1999) et certaines caractéristiques plus présentes chez 
elles expliqueraient qu'elles soient plus vulnérables à cette source de stress, dont leur 
investissement plus important dans leurs relations (Gore et al., 1993; Rudolph, 2002). 
Cette idée soutient l' hypothèse de Tw11er et Cole (1994) voulant qu 'w1 facteur de 
risque important dans la dépression serait l'existence d'un appariement entre une 
vulnérabilité cognitive particulière (ex.: tendance à baser sa valeur personnelle sur le 
succès de ses relations interpersonnelles) et la nature de 1' expérience stressante (ex.: 
conflit interpers01mel). Une étude longitudinale s'intéressant aux différences entre les 
genres quant à la vulnérabilité cognitive à la dépression à 1 'adolescence est nécessaire 
pour bien comprendre les différences de genres par rapport à l'évolution des 
symptômes dépressifs. Cependant, les expériences sociales des adolescents et 
adolescentes doivent également être prises en compte, les symptômes dépressifs et les 
cognitions dépressives pouvant être maintenus et renforcés à travers les interactions 
avec les autres, en plus d'affecter le comportement interpersom1el des individus 
(Downey et Coyne, 1990; Hammen et Brennan, 2001; Rose, 2002; Sacco, 1999). 
1.4 Dépression et adaptation sociale 
La dépression est, entre autres, associée à des déficits au plan des habiletés sociales 
(Segrin, 2001), de même qu 'à une perception négative par l' individu de ses propres 
habiletés sociales, tant chez les adultes (Segrin et Dillard, 1992) que chez les enfants 
(Perez, Pettit, David, Kistner et Joiner, 2001) et les adolescents (Nil sen, Karevold, 
Roysamb, Gustavson et Mathiesen, 2013). Les résultats de l' étude de Nilsen et ses 
collaborateurs (2013) révèlent que de faibles habiletés sociales au début de 
l'adolescence prédisent l'augmentation des symptômes dépressifs, tant chez les 
garçons que chez les filles . Une méta-analyse de Segrin (1990) révèle que les 
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différences observées entre les habiletés sociales des dépressifs et des non-dépressifs 
sont bien réelles, bien qu'elles ne soient pas aussi grandes que les différences qui sont 
auto-révélées. Les dépressifs tendraient donc à sous-estimer leurs habiletés sociales. 
Selon Dykman, Horowitz, Abramson et Usher (1991), les adultes dépressifs 
présentent malgré tout des déficits réels au plan des habiletés sociales, de même que 
les enfants dépressifs (Perez et al., 2001). Par exemple, les dépressifs font davantage 
de révélations négatives (Jacobson et Anderson, 1982), particulièrement à d'autres 
dépressifs ou des personnes plus intimes (Segrin et Flora, 1998). De plus, on observe 
généralement des lacunes au plan de la qualité et du contenu de leur discours, de 
même que de la quantité d'expressions faciales, de contacts visuels et de gestes non 
verbaux lors d'interactions sociales. 
Les relations interpersonnelles des individus dépressifs sont nécessairement affectées 
par ces lacunes. D'ailleurs, le retrait social est Lm corrélat communément associé à la 
dépression chez les adolescents (Goodyer et Cooper, 1993). Selon Renouf, Kovacs et 
Mukerji (1997), les effets négatifs de la dépression sur les compétences sociales des 
enfants et des adolescents seraient davantage temporaires, ou liés à leur condition 
(contrairement aux difficultés sociales liées au trouble des conduites qui sont 
davantage permanentes ou liées à des traits de personnalité). En fait, les jeunes 
dépressifs peuvent être temporairement ignorés par leurs pairs à cause de leur manque 
de réciprocité dans les interactions sociales ou de leurs réponses négatives (Altmann 
et Gotlib, 1988). Une fois 1 'épisode dépressif passé, ils peuvent alors recréer des liens 
avec leurs pairs (ou autres liens sociaux) et développer davantage leurs habiletés 
sociales. Les études sur les élèves dépressifs ne précisent pas davantage si le manque 
d'habiletés sociales est lié à un réel déficit ou bien à l'arrêt de leur utilisation. 
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1.5 Dépression et soutien social 
1.5.1 Définition et fonctions du soutien social 
Selon Cantin et Boivin (2005), « 1 'ensemble des relations interpersonnelles qm 
satisfont les besoins sociaux de base de l' individu représente le concept de soutien 
social ». Selon Mirowsky et Ross (1989), les chercheurs adhèrent généralement à la 
définition du soutien social comme étant« le sentiment d'être important aux yeux des 
autres, d'être réconforté et d'être aimé, de se sentir estimée et valorisée comme 
persmme et d'avoir quelqu'un pour se faire écouter, comprendre et aider en cas de 
besoin ». À partir d'une analyse des modèles théoriques multidimensionnels du 
soutien social, Cutrona et Russell (1990) retiennent six dimensions: le soutien émotif, 
l'intégration sociale, la valorisation personnelle, l'aide tangible (instrumentale et 
matérielle), le soutien informatif (résolution de problèmes) ainsi que le sentiment 
d'être utile et nécessaire. L'indépendance de ces composantes du soutien a été 
vérifiée dans plusieurs études (Brookings et Bolton, 1988; Cutrona et Russell , 1987; 
Vaux, Riedel et Stewart, 1987). Il existe également plusieurs sources de soutie.n 
social, variant en importance selon les situations et la forme de soutien qu'elles 
peuvent offrir à l'individu. Des études soutiem1ent l ' hypothèse que le soutien des 
parents et des pairs serait le facteur social ayant la plus grande influence sur le bien-
être des adolescents (Helsen, Vollebergh et Meeus, 2000; Robe1is et Bengston, 1993 ; 
Whitbeck, Si mons, Conger, Lorenz, Huck et Eider, 1991 ). D'ailleurs, les études 
s'intéressant au lien entre la dépression et le soutien social chez les ado lescents ont 
porté majoritairement sur ces deux sources de soutien. 
Selon certains auteurs, l'évaluation subjective du soutien social disponible, en 
comparaison au soutien social auquel l' individu a réellement accès, est plus 
étroitement associée à son bien-être (Sarason, Pierce et Sarason, 1990; Vaux et 
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Harrison, 1985). En fait , l' appréciation subjective du soutien réfère à l'évaluation 
cognitive de l'individu par rapp01t au soutien qu'il estime recevoir des autres 
(Barrera, 1986; Streeter et Franklin, 1992). Selon Buchanan (1995), il importe de 
mesurer la perception de soutien puisque celui-ci est lié à une expérience personnelle 
et non à un ensemble de circonstances objectives, les relations sociales d 'une 
personne ne lui fournissant pas tous du soutien. En fait, selon l'étude de Tracy et 
Abell (1994), les caractéristiques structurelles, telle la grandeur du réseau, ne peut à 
elle seule fournir une évaluation de la qualité et de la quantité du soutien social. Par 
exemple, de petits réseaux peuvent s'avérer soutenants, alors que de grands réseaux , 
au contraire, peuvent ne pas l'être. Les auteurs concluent que les instruments visant 
1' évaluation du réseau social des individus doivent nécessairement comporter des 
questions concernant l'appréciation subjective de soutien. 
1.5.2 Dépression à l' adolescence et soutien des parents 
La famille, ou les parents, représente le premier système social par lequel le jeune 
enfant acquiert et développe des compétences cognitives et sociales (Feyfant, 2011 ). 
À l' adolescence, les parents continuent d'exercer une influence considérable, même 
au plan émotionnel. Bien que les adolescents expriment généralement un important 
besoin d'autonomie, les parents demeurent une source de soutien essentielle à 
l' adolescence (Cantin et Boivin, 2004; Helsen et al., 2000). Plusieurs études associen 
même la perception d'un manque de soutien parental à la dépression chez 
l'adolescent (Burton, Stice et Seeley, 2004; Cornwell, 2003; Helsen et al., 2000; 
Juang et Silbereisen, 1999; Lewinsohn et al. , 1994; Stice, Ragan et Randall, 2004). 
Cependant, peu d' études semblent s'être intéressées aux prédictions de changements 
dans le temps entre la perception de soutien parental et la dépression (luang et 
Silbereisen, 1999; Sheeber, Hops, Alpert, Davis et Andrews, 1997; Stice, Ragan et 
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Randall, 2004). L'une d'elles a examiné pendant troi s ans l'effet du soutien parental 
perçu sur l'adaptation des adolescents, incluant la dépression (Juang et Silbereisen, 
1999). Les adolescents rapportant un degré élevé de soutien parental présentent des 
degrés plus faibles de dépression. De plus, les résultats de cette étude soulèvent un 
point intéressant: les adolescents qui perçoivent un soutien parental constant 
rapportent des degrés plus faibles de dépression, en comparaison aux adolescents qui 
perçoivent un soutien parental dit non constant. Le devis longitudinal utilisé dans 
cette étude permet de mettre en lumière que le soutien parental perçu ne constitue pas 
nécessairement un phénomène stable dans le temps. Les auteurs proposent que 
certains types de changements de perception (non soutenant à soutenant, donc plus 
soutenants dans le temps, ou vice-versa) pourraient avoir des effets différents sur les 
symptômes dépressifs. Une étude récente révèle d'ailleurs que l' effet du déclin de 
soutien perçu sur la dépression est plus important que l'effet de l'augmentation du 
soutien perçu (Cornwell , 2003). Le déclin et l' augmentation de soutien sont des 
processus uniques ou distincts, ayant différentes causes et conséquences. Selon cet 
auteur, les recherches futures doivent tenir compte de la nature dynamique de la 
distribution des ressources pour bien comprendre les processus menant à la 
dépression. 
La plupart des études qui examinent l ' influence du soutien des parents (et du soutien 
général) sur les symptômes dépressifs des adolescents utilisent des devis transversaux 
et ne tiennent pas compte des changements de perception de soutien dans le temps. 
Sachant que le passage de l'enfance à l' adolescence s'accompagne d' une diminution 
du degré de contrôle des parents, liée à une plus grande indépendance des jeunes 
(Roberts, Block et Block, 1984), il serait d'autant plus intéressant d'utili ser des devis 
longitudinaux pour étudier les changements, ou l'évolution, de la perception des 
adolescents du soutien parental et de voir son effet à long terme sur leurs symptômes 
dépressifs, ou pour étudier les changements dans le temps des symptômes dépressifs. 
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1.5.3 Dépression à l'adolescence et soutien des amis 
Répondant à différentes fonctions développementales (formation de ·1' identité, 
développement et maintien de l'estime de soi, apprentissage et pratique des habiletés 
sociales, etc.), le groupe de pairs devient w1 contexte de socialisation très important 
au début de l'adolescence (Gottlieb, 1991). Les jeunes montrent un degré 
d'investissement psychologique plus élevé dans le groupe de pairs, en plus de leur 
accorder davantage de temps et de se référer plus souvent à eux pour du soutien 
émotionnel (Furman et Buhrmester, 1992; Hill, Bromell, Tyson et Flint, 2007; 
Laursen, 1996). Bien que les relations avec les pairs prennent plus d' importance, 
celles-ci deviennent également très instables. Des difficultés à 1' intérieur du contexte 
des pairs sont fréquemment vécues par les adolescents, tels le faible soutien (Cauce, 
Mason, Gonzales, Hiraga et Liu, 1996) et le rejet (Schwartz, McFayden-Ketchum, 
Dodge, Pettit et Bates, 1998). 
Plusieurs études ont lié la dépression à des difficultés dans les relations avec les pairs 
en général, tels le rejet, le manque de popularité et le manque de soutien 
interpersonnel (Galambos, Leadbeater et Bm·ker, 2004; Harter et Whitesell, 1996; 
Henrich, Blatt, Kuperminc, Zohar et Leadbeater, 2001; Nolan, Fly1m et Garber, 2003; 
Prinstein et Aikins, 2004). Les adolescents dépressifs rapportent un degré de soutien 
plus faible et des relations négatives (degrés élevés de conflits et d ' hostilité) dans 
lems relations amicales intimes (Hops, Lewinsolm, Andrews et Roberts, 1990; 
Lewinsohn et al., 1994; Puig-Antich et al. , 1993; Windle, 1994). Selon plusieurs 
études, la dépression est associée à la perception d'w1 mm1que du soutien des amis 
(Burton et al. , 2004; Cornwell, 2003; Lewinsohn et al. , 1994; Stice et al., 2004). Les 
nombreux changements au plan des relations avec les amis et les pairs au coms de 
l'adolescence, jumelés à une plus grande importance accordée au développement des 
réseaux sociaux à 1' extériem de la cellule fmniliale lors cette période, tendent à créer 
25 
un contexte dans lequel les influences interpersormelles sur la dépression sont 
particulièrement saillantes (Rudolph et al., 2006). 
Quelques études longitudinales confirment que les difficultés interpersonnelles 
représentent à la fois un antécédent et une conséquence de la dépression. D'un côté, 
Lme proximité diminuée avec les amis, un degré de compétence sociale plus faible et 
une augmentation du rejet par le groupe de pairs prédisent une augmentation des 
symptômes dépressifs dans le temps chez les adolescents (Cole, Martin, Powers et 
Truglio, 1996; Vern berg, 1990). Selon La Greca et Harrison (2005), 1 ' intimidation 
relationnelle, ainsi que les aspects négatifs des relations amicales, ou amoureuses, 
prédisent également les symptômes dépressifs chez les adolescents. De plus, plusiems 
difficultés interpersmmelles perdurent chez les adolescents dépressifs en rémission 
(Lewinsohn et al. , 1994). D' un autre côté, les symptômes dépressifs chez les 
adolescents prédisent un rejet subséquent de la part des pairs (Little et Garber, 1995), 
de même que les adolescents dépressifs tendent à évoquer des réponses négatives de 
la part des pairs moins familiers (Connolly, Geller, Marton et Kutcher, 1992). Bien 
que les études indiquent la présence de relations problématiques avec les pairs et les 
amis chez les adolescents dépressifs, la plupart impliquent des devis transversaux et 
ne permettent pas de considérer la composante transactiormelle des modèles 
interpersonnels, soit l' association réciproque entre les difficultés interpersom1elles et 
la dépression (Gotlib et Hammen, 1992; Joiner, Metalsky, Katz et Beach, 1999; 
Rudolph et Hamm en, 1999). L'examen de la séquence d'apparition entre les 
difficultés interpersom1elles et la dépression doit donc être approfondi. 
Le soutien social en général joue un rôle plus important chez les filles par rapport à la 
prédiction de la dépression que chez les garçons (Slavin et Rainer, 1990). Selon 
Burton et ses collaborateurs (2004), un manque de soutien des pairs prédit une 
augmentation des symptômes de dépression particulièrement chez les adolescentes. À 
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cet âge, on observe un plus grand écart entre les genres quant aux fonctions des 
relations avec les pairs. Selon Maccoby (1990), les relations avec les pairs et les 
relations amicales sont caractérisées chez les filles par un degré plus important de 
révélation de soi, d' intimité, d'attachement et de soutien émotionnel. Chez les 
garçons, ces relations sont plutôt basées sur la camaraderie et le partage d'une 
activité, donc plus centrées sur l'action. De plus, les filles perçoivent un degré plus 
élevé de soutien social provenant de leurs pairs que les garçons (Cauce, Felner et 
Primavera, 1982). Toutefois, les adolescentes rapportent plus de ruptures dans leurs 
relations avec leurs pairs que les adolescents (Rudolph et Hammen, 1999; Wagner et 
Compas, 1990) et utilisent des stratégies moins adaptées pour gérer ces problèmes 
(Broderick, 1998). Puisque les adolescentes accordent une grande valeur au maintien 
des relations intimes, elles poun·aient montrer une plus forte vulnérabilité 
interpersonnelle à la dépression en comparaison aux garçons (Gore et al. , 1993; 
Rudolph, 2002) . 
Selon Helsen et ses collaborateurs (2000), le soutien parental est le meilleur 
indicateur des problèmes émotionnels, incluant la dépression, au début de 
l' adolescence, particulièrement chez les filles . En fait, lorsque le soutien familial est 
jugé insatisfaisant, le soutien des pairs est corrélé négativement avec la présence de 
symptômes dépressifs, alors que lorsqu ' il est jugé adéquat, le soutien des pairs est 
corrélé positivement (Barrera et Garrison-Jones, 1992; Cumsille et Epstein, 1994). 
Selon ces auteurs, lorsque le soutien familial est jugé insatisfaisant, le niveau 
d' implication auprès des pairs augmente, ce qui peut créer plus d' occasions de 
conf1its à 1' intérieur des relations parents-pairs (ex.: demandes de sorties). Ces 
conflits pourraient alors contribuer à l'augmentation des symptômes dépressifs chez 
les jeunes adolescents. Le soutien social diminue les risques de dépression mais cet 
effet semble spécifique au soutien parental au début de l'adolescence. Selon Stice et 
ses collaborateurs, des déficits au plan du soutien parental, mais non du soutien des 
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pairs, prédisent une hausse de symptômes dépressifs ainsi que le développement du 
trouble de dépression majeure. Selon la même étude, les symptômes dépressifs et le 
trouble de dépression majeure prédisent aussi une baisse du soutien social mais pas 
du soutien parental. Selon ces auteurs, la dépression entraîne surtout une érosion du 
soutien des pairs à l'adolescence. Peu d'études longitudinales s'intéressent à la fois au 
soutien des parents et au soutien des pairs et permettent l'examen des effets de 
l'interaction des deux types de soutien sur les symptômes dépressifs des adolescents. 
De plus, les chercheurs intègrent rarement d'autres sources de soutien social dans les 
études sur les symptômes dépressifs des adolescents. Les études réalisées en milieu 
scolaire devraient s'intéresser à une source considérable de soutien pour les 
adolescents, soit celle que représente 1' enseignant. 
1.5.4 Dépression et relation maître-élève 
La transition primaire-secondaire entraîne différents changements de processus dans 
1' organisation scolaire, dont celui de la relation maître-élève (Roeser et Eccles, 2000). 
Moos (1991, p. 31) définit la qualité des relations avec 1 'enseignant comme « the 
extent to which supportive, caring relationships exist in a given setting », soit 
l'étendue selon laquelle les relations d'affection et de soutien existent dans un ce1iain 
cadre. Des études montrent que les environnements scolaires qui favorisent les 
relations maître-élève positives peuvent réduire la détresse émotionnelle, les 
problèmes de comportement et le décrochage scolaire (Camegie Cotmcil on 
Adolescent Development, 1995; Felner et al. , 1993) et conséquemment, favoriser la 
motivation des adolescents, leur réussite et lem sentiment de bien-être (Eccles et al. , 
1993; Roeser, Midgley et Urdan, 1996; Ryan, Stiller et Lynch, 1994). En fait, une 
attention positive de l'enseignant peut offrir des ressomces socio-émotionnelles qui 
contribuent au bien-être psychologique et scolaire des adolescents (Ryan et al. , 1994). 
------- ------
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Bien qu'il existe plusieurs dimensions de la relation maître-élève, les auteurs mettent 
surtout l'accent sur le soutien émotiom1el, qui réfère à la façon dont les jeunes 
adolescents perçoivent leurs enseignants comme des ressources de soutien et 
d'orientation face à des problèmes personnels ou sociaux vécus à l'école. Un tel 
soutien perçu peut également favoriser le fonctionnement scolaire et émotionnel des 
adolescents (Ryan_ et al., 1994). Selon Reddy, Rhodes et Mulhall (2003), les élèves 
qui perçoivent un degré élevé de soutien de la part de leurs enseignants présentent 
moins de symptômes de dépression comparativement aux élèves qui perçoivent un 
degré faible de soutien. Les élèves dépressifs perçoivent aussi moins de soutien de la 
part de leur enseignant (Cheung, 1995). On constate également des différences 
importantes entre les garçons et les filles, en ce qui a trait à la perception des 
enseignants. Ces derniers semblent identifier davantage les difficultés des filles 
dépressives que celles des garçons dépressifs (Reddy et al. , 2003). La dimension du 
soutien de l'enseignant demeure toutefois encore très peu explorée dans les études 
antérieures en lien avec la dépression chez les adolescents. 
1.6 Dépression, soutien social et stress 
Au plan empmque, la recherche a montré l'existence de degrés plus élevé 
d'évènements de vie stressants à l'adolescence qu' à la préadolescence (Ge et al., 
1994; Rudolph et Hammen, 1999). Cette augmentation de stress considérable qui 
survient au cours de cette période a été associée à la prédiction de 1' augmentation des 
symptômes dépressifs à l'adolescence (Ge et al. , 1994; Mezulis, Funasaki, 
Charbmmeau et Hyde, 201 0), surtout chez les filles (Hankin et al. , 2007; Rudolph et 
Hammen, 1999; Shih et al. , 2006). 
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Les adolescents déprimés rapportent vivre davantage de stress que leurs pairs non 
déprimés (Daniel et Moos, 1990). Les évènements de vie stressants négatifs sont 
aussi d' importants prédicteurs de dépression à l'adolescence. L'exposition au stress à 
l'intérieur des relations intimes semble accentuer la dépression (Cicchetti et Toth, 
1998; Hammen, 1992; Rudolph, 2002). Le stress interpersonnel et les ruptures 
interpersonnelles ont été fortement associés à la dépression (Eley et Stevenson, 2000; 
Goodyer et Altham, 1991; Monroe, Rohde, Seeley et Lewinsohn, 1999; Rudolph et 
Hammen, 1999; Rudolph et al., 2000). Puisque les relations avec les pairs prennent 
plus d' importance pendant l'adolescence (Hill et al., 2007), les jeunes peuvent être 
particulièrement sensibles aux ruptures à 1 ' intérieur de ces relations, ce qui peut les 
rendre plus à risque de dépression (Han1ilton, Stange, Shapero, Connolly, Abramson 
et Alloy, 2013). 
Toutefois, les individus qui perçoivent un degré de soutien adéquat pour faire face 
aux évènements stressants ont moins de risques de développer une symptomatologie 
liée au stress. À l' inverse, un individu qui ne perçoit pas d' importantes ressources de 
soutien disponibles a plus de risques de développer un trouble lié au stress (Cohen et 
Wills, 1985; Folkman et Lazarus, 1985; Helier et Swindle, 1983). Les relations 
offrant du soutien peuvent donc protéger l'adolescent des effets négatifs du stress sur 
sa santé mentale (Cornwell, 2003; Formoso, Gonzales et Aiken, 2000). L'étude de 
Wenz-Gross, Siperstein, Untch et Widaman (1997) souligne que le soutien 
émotionnel de la famille modère l'influence du stress lié aux pairs sur les sentiments 
dépressifs des adolescents. Autrement dit, le soutien émotionnel de la famille est lié à 
une diminution des symptômes dépressifs lorsque le niveau de stress lié aux pairs est 
élevé. 
Il faut cependant mentionner que la littérature sur les différences entre les sexes face 
aux expériences de stress est controversée et contradictoire. Selon une revue des 
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écrits, les femmes rapportent subjectivement plus de stress que les hommes et aussi 
plus de symptômes de santé physique (Juster, 2009). Toutefois, bien que les hommes 
rapportent moins d'exposition au stress et moins de détresse émotive que les femmes, 
ceux-ci présentent des niveaux plus élevés de cortisol, d 'adrénaline et de pression 
artérielle, qui sont tous des indices physiologiques associés au stress. Ainsi , les 
différences entre les sexes face au stress semblent se situer davantage dans la 
perception subjective et les réponses associées . 
Chez les adolescents, des différences sexuelles sont trouvées quant aux effets du 
stress sur la dépression. En effet, les évènements de vie négatifs ont plus d'effets 
néfastes sur les symptômes dépressifs des adolescentes, alors que les mêmes 
évènements n'ont pas autant d'influence sur ceux des adolescents (Meadows, Brown 
et El der, 2006). Cette étude soutient 1 'hypothèse d'une plus grande vulnérabilité liée 
au stress chez les filles (Ge et al., 1994). Selon le sexe, le contexte interpersonnel 
contribue différemment à la dépression au cours de l' adolescence. Selon Rudolph 
(2002), les filles vivent davantage de ruptures interpersonnelles, surtout à 
l' adolescence, ce qui leur fait vivre plus d ' instabilité dans leurs relations. Elles 
seraient donc exposées à des degrés plus élevés de stress interpersonnel que les 
garçons pendant l' adolescence et montreraient plus de réactions négatives 
émoti01melles. 
Selon Maccoby (1990), le style interpersonnel des filles explique leur plus grande 
facilité à établir des re lations intimes, en comparaison aux garçons. En interaction 
sociale, les filles vont plus souvent s' accorder avec autrui et reconnaître l'opinion des 
autres, alors que les garçons vont avoir tendance à contredire 1' autre, ou à 
l' interrompre. Ainsi, le style interpers01mel plus ouve11 des filles favorise davantage 
le pm1age de confidences et la révélation de soi, en comparaison au style 
interpersonnel plus dominant des garçons (Maccoby, 1990). En raison du ni veau 
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d'intimité plus élevé des relations interpers01melles des filles, celles-ci 
démontreraient une plus forte sensibilité interpersonnelle, expliquant ainsi les 
différences de genre quant aux réactions face au stress et aux degrés de dépression. 
Ainsi , l' émergence des différences de prévalence entre les sexes dans la dépression à 
l'adolescence pounait être en partie expliquée à la fois par une plus grande exposition 
et une plus grande réactivité face aux stress interpersonnels chez les filles (Hankin et 
al. , 2007; Shih et al. , 2006). 
1.7 Dépression, cognitions et soutien social 
La recherche suggère que l'augmentation significative de symptômes dépressifs et la 
vulnérabilité cognitive présente au début de l'adolescence, est liée possiblement en 
partie aux transitions interpersom1elles substantielles ayant cours à cet âge, 
particulièrement chez les filles (Cyranowski et al. , 2000; Hankin et Abramson, 2001; 
Rudolph et Hammen, 1999). Cette période est caractérisée par des augmentations 
significatives de fréquence de contacts avec les pairs, de 1 ' autonomie par rapport aux 
parents, et du vécu de nouveaux rôles et expériences à l' intérieur du contexte des 
pairs (Brown, 1990; Rudolph et Hammen, 1999). Étant donné ces changements, les 
interactions des adolescents avec leurs pairs peuvent constituer un contexte unique 
pour une transmission potentielle de symptômes dépressifs et de cognitions 
inadaptées (ou distorsions cognitives) mais cette hypothèse a rarement été étudiée. 
Comparés aux enfants, les adolescents établissent des relations d 'an1itié caractérisées 
par des degrés élevés d' intimité et de révélation émoti01melle, particulièrement chez 
les filles (Bulu·mester et Fm·man, 1987; Furman et Buhrmester, 1992). Ils ont aussi 
tendance à se lier aux pairs en période de stress (Harter, Stocker et Robinson, 1996), 
les occasions de discuter des stress de la vie et de leurs attr ibutions relatives sont alors 
nombreuses (Rose, 2002). Une étude sur une population d 'enfants en milieu scolaire 
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(8 à 12 ans) soutient tm modèle cognitif et interpersonnel de la dépression, en liant 
leurs représentations interpersonnelles négatives et leurs symptômes dépressifs 
(Rudolph et al., 1997). Les enfants qui rapportent un degré élevé de symptômes 
dépressifs présentent également un degré élevé de croyances négatives par rapport à 
eux-mêmes, à leur famille et à lems pairs, ainsi qu'un patron particulier du traitement 
de l'information interpersonnelle. Les résultats de l' étude suggèrent de faire d'autres 
études incluant les variables cognitives et interpersonnelles pour prédire la dépression 
chez les enfants. 
Selon Harter, Marold et Whitesell (1992), le manque de soutien social de la famille et 
des pairs joue un rôle médiateur partiel dans la relation entre les jugements négatifs 
de l'enfant sur ses compétences et la dépression. Les modèles modérateurs de la 
dépression prédisent que les cognitions inadaptées vont mener à la dépression les 
enfants qui vivent des relations sociales stressantes mais pas les enfants sans 
difficultés sociales (Rudolph et al., 1997). Les modèles médiateurs de la dépression 
prédisent plutôt que les cognitions négatives contribuent aux difficultés sociales ou 
que les difficultés sociales contribuent aux cognitions négatives, lesquelles mènent à 
la dépression. Une étude empirique comparant les modèles modérateurs et médiatems 
(Cole et Turner, 1993) rappmie que les cognitions de soi des enfants (style 
d'attributions dépressif et erreurs cognitives négatives) jouent un rôle médiateur dans 
la relation entre un degré faible de compétence à 1 ' intérieur du contexte des pairs et la 
dépression. Le modèle modérateur diathèse-stress est cependant peu soutenu, car ni le 
style d'attributions ni les erreurs cognitives n' interagissent avec la compétence liée 
aux pairs dans la prédiction de la dépression. À l'inverse, tme étude (Panak et Garber, 
1992) montre que le style d'attributions dépressif favorise le risque de dépression 
chez les enfants vivant un stress (et favorise le rejet des pairs). 
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1.8 Dépression et transition primaire-secondaire 
La transition primaire-secondaire mérite une attention particulière en ce qui a trait à 
l'étude des symptômes dépressifs des jeunes. L'entrée au secondaire signifie 
généralement une adaptation à un nouvel environnement scolaire. Comparé au 
primaire, les professeurs sont plus nombreux au secondaire, l'enseignement magistral 
est priorisé, la charge de travail est plus importante et les mesures de discipline et de 
contrôle sont plus élevées (Roeser et Eccles, 2000). Le degré de compétition entre les 
élèves est aussi augmenté par des évaluations plus exigeantes et plus standardisées 
(Roeser et Eccles, 2000). Une diminution de la motivation liée à la réussite scolaire 
est d' ailleurs généralement observable chez les élèves au cours de cette période 
(Eccles, Midgley et Adler, 1984; Eccles et al., 1998). Les élèves entrant au 
secondaire se retrouvent également dans un nouvel envir01mement social, en présence 
d'une population à la fois plus nombreuse, plus âgée et plus hétérogène. Le contexte 
de la transition primaire-secondaire peut accentuer les difficultés vécues dans le 
contexte des pairs au début de l 'adolescence, puisqu' il oblige l'élève à changer 
d'école, de quartier, ou de ville (Roeser et Eccles, 1998). Conséquemment, alors que 
certaines relations amicales vont se créer, d'autres vont se rompre, ce qui peut 
influencer l'adaptation émotionnelle et scolaire des jeunes (Roeser et al., 1998) et 
favoriser l'émergence de difficultés psychologiques, telle que la dépression. 
Les études sur les élèves dépressifs révèlent généralement d'importantes difficultés 
d'adaptation scolaire. En comparaison aux élèves non dépressifs, les élèves dépressifs 
présentent un plus faible rendement scolaire (Aunola et al. , 2000), se disent moins 
satisfaits de celui-ci (Forsterling et Binser, 2002), s'absentent davantage de l' école 
(Chase-Lansdale, Cherlin et Kiernan, 1995), ont de moins b01mes habiletés d' étude 
(Marcotte, Cournoyer, Gagné et Bélanger, 2005) et présentent une plus faible 
motivation scolaire ainsi qu'un risque imp01iant d'abandon scolaire (Marcotte et al., 
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2001 ). En milieu scolaire, la dépression se présente souvent en concomitance avec 
d'autres troubles, le trouble des conduites et le trouble de l'attention avec 
hyperactivité étant parmi les problématiques les plus souvent rencontrées chez les 
jeunes dépressifs (Kovacs, Feinberg, Crouse-Novak, Palauskas et Finkelstein, 1984). 
Les élèves qui présentent des troubles d' appreritissage manifestent aussi davantage de 
symptômes dépressifs (Evans, Van Velsor et Schumacher, 2002). De plus, on 
retrouve davantage d'élèves dépressifs, tant chez les intimidatems que chez les 
victimes (Seals et Young, 2003) et on associe un climat scolaire positif à moins de 
symptômes dépressifs (Lepage, Marcotte et F01tin, 2005; Loukas et Robinson, 2004). 
Les problèmes scolaires coexistent généralement avec les problèmes émotionnels et 
sociaux, mais il peut y avoir des exceptions (Luthar, 1995; Roeser et al., 1998; 
Wentzel et Asher, 1995). Les adolescents dépressifs ne vivent pas tous 
nécessairement l'échec scolaire. Malgré qu'ils vivent des difficultés émotionnelles, 
certains adolescents, dits résilients, conservent leurs capacités à apprendre, ou 
continuent de montrer un « patron de maîtrise intrinsèque de fonctionnement 
scolaire » (Roeser et al., 1998; Strobel et Roeser, 1998). Les études ont relevé 
certains factems de résilience dont un climat positif de l' école (Roeser et al. , 1998; 
Rutter, 1980). Tel que mentionné précédemment, des lacunes au plan des habiletés 
sociales, du so.utien des pairs et des enseignants, de la perception d' affiliation dans la 
classe ainsi que les expériences de victimisation sont liées à la présence de 
symptômes dépressifs. Cependant, selon Connell et Wellborn (1991 ), le sentiment 
d' appartenance aux pairs contribue directement aux sentiments positifs de 
valorisation et d'estime de soi, ce qui favorise un certain degré de bien-être 
émotiormel et ensuite, influence directement le fonctionnement adaptatif des jeunes 
dans les domaines sociaux et scolaires (Harter, 1996). Des facteurs liés à un 
fonctionnement social positif de l'élève (ex.: degré élevé de soutien des amis, de 
soutien des enseignants, d'affiliation en classe, d'habiletés sociales et faible degré de 
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victimisation et d' agressivité) pourraient s'avérer des facteurs de protection dans la 
relation entre les symptômes dépressifs et les résultats scolaires chez les adolescents 
et les adolescentes. Pour comprendre comment certains jeunes dépressifs gèrent leur 
capacité à apprendre et sont capables d'obtenir un rendement élevé, l'étude des 
facteurs liés au fonctionnement social général de ces élèves en milieu scolaire s'avère 
nécessaire. 
L'étude de Roeser et ses collaborateurs (1998) révèle que la perception du soutien lié 
à la compétence et l'autonomie ainsi que la qualité des relations avec les enseignants 
en 7e année prédisent la motivation scolaire, la réussite et le fonctionnement 
émotionnel des adolescents en ge année. Peu d 'études normatives ont examiné la 
relation entre le fonctionnement émoti01mel (la fréquence de symptômes de détresse) 
et le foncti01mement scolaire (la motivation à apprendre et la réussite) au début de 
l'adolescence, dans le contexte de la transition. De plus, il semble y avoir un manque 
de consensus dans la littérature quant à la séquence d'apparition des problèmes 
émotimmels et des problèmes d'adaptation scolaire, soit que l' adaptation scolaire est 
précurseur du fonctionnement émotionnel (perspective scolaire), soit que l'adaptation 
émotionnelle est précurseur du fonctionnement scolaire (perspective de santé 
mentale). Ces deux domaines de développement sont souvent étudiés 
individuellement, isolés l'un de l'autre, alors qu'on devrait plutôt viser 1 'intégration 
de la perspective scolaire et celle de la santé mentale dans le développement 
adolescent. Selon Masten, Coatsworth, Neemann, Gest, Tellegen et Garmezy (199 ), 
des études longitudinales sur les effets développementaux positifs et négatifs dans les 
différents domaines (scolaire et émotionnel) sont nécessaires pour analyser la 
structure et 1 'évolution de l'adaptation des jew1es adolescents. 
En résumé, il est reconnu que le début de l' adolescence soit caractérisé par divers 
changements d ' ordre biologique, social, cognitif et même scolaire, puisqu' au même 
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moment survient le passage du primaire vers le secondaire, pour la majorité des 
jeunes. C'est également au début de l'adolescence que nous observons généralement 
une augmentation marquée des symptômes dépressifs, et plus particulièrement chez 
les filles. Les études antérieures s'intéressant à la dépression chez les adolescents en 
milieu scolaire ont établi des liens significatifs entre la présence de symptômes 
dépressifs et de déficits sociaux (i.e. la perception d'un faible soutien social) d'une 
part, et d'autre part, entre la présence de symptômes dépressifs et de difficultés 
scolaires (i.e. un faible rendement scolaire). À ce jour, le manque de dom1ées 
longitudinales ne permet toutefois pas d'établir le sens exact de cette relation, dans le 
contexte particulier de la transition primaire-secondaire et en tenant compte de la 
notion de changement que celle-ci implique. Ensuite, les études portant sur la 
dépression chez les adolescents soulignent majoritairement l'importance de facteurs 
d'ordre personnel, tel que le sexe, ou relatifs au fonctionnement social (perception du 
soutien des arnis et de l'affiliation en classe, habiletés sociales, attitudes négatives 
envers les enseignants, comportements agressifs, victimisation), cognitif (distorsions 
cognitives) et scolaire (rendement scolaire), mais elles s' intéressent toutefois très peu 
aux interrelations entre ces variables. Ainsi, la présente thèse vise à répondre à la 
question de recherche générale qui est la suivante: chez les jeunes adolescents 
québécois et dans le contexte précis de la transition primaire-secondaire, est-ce 
qu'une augmentation de la dépression prédit davantage la présence de déficits sociaux 
et scolaires, qu 'une augmentation de ceux-ci ne prédit la présence de symptômes 
dépressifs, et est-ce que le sexe et les facteurs cognitifs ou sociaux associés 
influencent la direction et 1' intensité de ces relations? 
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1.9 Éthique 
Cette étude s ' inscrit dans le cadre du projet de recherche « Étude de la trajectoire 
développementale et des facteurs associés à la dépression dans le contexte de la 
transition primaire-secondaire », subventi01mé par le Fonds québécois de recherche 
sur les sociétés et les cultures et le Conseil de recherches en sciences humaines du 
Canada (2003-2006). Ce projet a été évalué et jugé conforme par le Comité d'éthique 
de la recherche avec des êtres humains de l'Université du Québec à Montréal. Le 
formulaire est présenté à l'appendice B. 
1.10 Objectifs de la thèse 
L'objectif général de la présente thèse est de m1eux comprendre l'évolution des 
symptômes dépressifs chez les adolescents et les adolescentes dans le contexte 
spécifique de la transition primaire-secondaire et ensuite, d 'examiner les 
interrelations possibles entre les facteurs sociaux, cognitifs et scolaires associés aux 
symptômes dépressifs. 
1.1 0.1 Premier article 
Le premier article de la thèse vise d'abord à vérifier, en fonction du sexe, l'évolution 
des symptômes dépressifs, de la perception du soutien social et des distorsions 
cognitives des adolescents dans le contexte de la transition primaire-secondaire. Une 
augmentation plus marquée des symptômes dépressifs, de même qu'une variation 
plus importante de la perception de soutien social devrait être observée chez les filles, 
en comparaison aux garçons. Ensuite, considérant les gains importants au plan 
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cognitif à partir du début de l' adolescence (Abela et Hankin, 2008), les distorsions 
cognitives devraient diminuer chez les deux sexes. Le deuxième objectif est 
d' examiner la direction du lien entre les variations des symptômes dépressifs et de 
perception de soutien social, au cours de la transition primaire-secondaire. Il est 
attendu que la relation entre ces variables soit significative dans les deux sens, mais 
que la relation prédictive de variation de soutien social vers les symptômes dépressifs 
prédomine sur celle de variation des symptômes dépressifs vers la perception de 
soutien. Le troisième objectif est de déterminer si le sexe et le niveau de di storsions 
cognitives des adolescents influencent la direction de ces relations prédictives. Nous 
postulons que la relation de variation de soutien social vers les symptômes dépressifs 
soit plus importante chez les filles que chez les garçons, de même que chez le groupe 
d' adolescents présentant un niveau élevé, plutôt que faible, de distorsions cognitives. 
1.1 0.2 Deuxième article 
Le deuxième article de la thèse a pour objectif de vérifier la direction du lien entre les 
variations des symptômes dépressifs et du rendement scolaire chez les adolescents, au 
cours de la transition primaire-secondaire. Il est attendu que la relation entre ces 
variables soit significative dans les deux sens. Autrement dit, une baisse du 
rendement scolaire entre la sixième mmée et la deuxième secondaire prédira la 
présence de symptômes dépressifs, tout comme une hausse de ceux-ci au cours de la 
même période prédira un faible rendement scolaire. Le deuxième objectif est 
d'examiner l'hypothèse d'un rôle modérateur du genre et du fonctionnement social 
des jeunes dans les relations prédictives à l'étude. Différents modèles modérateurs 
sont exmn inés selon les différents temps de mesure et les six facteurs du 
fonctionnement social à l'étude: la perception du soutien des amis, la perception 
d'affiliation en classe, les habiletés sociales perçues par l'enseignant et, à la négative, 
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les attitudes négatives envers les enseignants, les comportements agressifs perçus par 
1' enseignant et enfin, la victimisation. 
1.11. Méthode 
Les participants sont des élèves de 12 écoles primaires des commissions scolaires des 
Patriotes (Beloeil) et de la Riveraine (Nicolet) au temps 1. Au total, l'échantillon 
initial (Tl) est composé de 499 élèves de sixième année (âge moyen = 11 ,22 ans), 
dont 262 garçons et 237 filles. Au T2, qui conespond à la première secondaire pour la 
majorité des élèves de l'étude, l'échantillon comprend 491 élèves (âge moyen= 12,29 
ans), dont 260 garçons et 231 filles. Finalement, au T3 (2ème secondaire), 1' échantillon 
compte au total 492 élèves (âge moyen= 13,33), soit 259 garçons et 233 filles. Au 
T3, l'étude présente un faible pourcentage d 'attrition, soit 1,4 %. 
Le consentement écrit des parents ou tuteurs légaux des jeunes participants a d' abord 
été exigé pour leur participation aux trois temps de l'étude, soit de l'automne 2003 
jusqu'à l'automne 2005 . Un fommlaire de consentement est présenté à l ' appendice C. 
Le pourcentage d'acceptation était de 83,4 % à la Commission scolaire de la 
Riveraine (Nicolet) et de 72,9% à la Commission scolaire des Patriotes (Beloeil), soit 
une moye1me de 77 %pour les deux commissions scolaires. 
Les persmmes responsables de l'expérimentation sont des étudiantes au doctorat en 
psychologie de l' éducation à l' Université du Québec à Montréal (UQÀM) et qui 
travaillent également à titre d' assistantes de recherche pour le Laboratoire de 
recherche sur la santé mentale des jeunes en contexte scolaire de 1 'UQÀM, dirigé par 
Madame Diane Marcotte. Personnellement, j'ai travaillé deux ans au sein du 
- - - - - - - - - ----- ------· ----
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laboratoire de recherche afin d'élaborer mon projet de recherche et de procéder à la 
cueillette de mes données de thèse. 
L'étude débute en sixième mmée et se poursuit jusqu'en deuxième secondaire. A 
chaque début d'année scolaire, les élèves complètent les questionnaires en classe, lors 
de cours réguliers. Les élèves sont rencontrés en groupe ou individuellement, selon 
l'endroit où ils se trouvent. Une procédure de retraçage des élèves est prévue afin de 
rencontrer les jeunes même si ceux-ci déménagent, changent d' école ou se retrouvent 
dans une situation particulière. Un questionnaire est aussi complété pm- les 
enseignants à pm-tir de la fin février. La lettre envoyée aux enseignants accompagnant 
le questionnaire est présentée à l ' appendice O. 
Lors de chaque passation, les expérimentateurs se présentent aux participants et les 
informent du but de la rencontre. Avant la complétion des questionnaires, les 
participants reçoivent les mêmes consignes, que ce soit pour une passation 
individuelle ou de groupe. Ces consignes sont présentées à 1 'appendice E. Les 
participants sont d'abord assurés de la confidentialité entourant la manipulation des 
questiom1aires et le traitement des dmmées de 1' étude. Les expérimentateurs 
soulignent ensuite 1 'importance que la complétion du questionnaire soit individuelle 
et qu ' elle se fasse en silence. Enfin, les expérimentateurs précisent aux sujets qu ' ils 
demeurent disponibles en tout temps pour répondre à leurs questions ou recevoir leurs 
commentaires. Le temps requi s pour la complétion de l' ensemble du questionnaire est 
d'environ 45 minutes. Si l 'élève présente des difficultés en lecture (l e niveau de 
troisième année primaire en lecture étant exigé), l ' expérimentateur fait une passation 
orale de 1' ensemble du questimmaire. Pm- soucis de concision, les instruments de 
mesure ne sont pas décrits ici puisqu' ils sont détaillés dans chacun des articles qui 
suivent. 
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RÉSUMÉ 
Les études longitudinales sur les symptômes dépressifs, la perception du soutien 
social et les distorsions cognitives chez les adolescents sont rares, et encore plus rares 
sont les études qui couvrent la transition primaire-secondaire, une période 
caractérisée par divers changements dans l'univers social des adolescents. Cette étude 
longitudinale vise à examiner au cours de cette période 1) l'évolution des symptômes 
dépressifs, de la perception de soutien social et des distorsions cognitives des 
adolescents, 2) la direction du lien entre les variations des symptômes dépressifs et de 
perception de soutien, et enfin, 3) les effets du sexe et des distorsions cognitives sur le 
sens de cette relation. L'échantillon comprend 242 garçons et 223 filles, suivis depuis 
la sixième année jusqu'en deuxième secondaire. À chaque autonme, ils ont complété 
des questionnaires en classe. Les résultats indiquent que les symptômes dépressifs et 
la perception de soutien des amis augmentent entre la sixième année et la deuxième 
secondaire, alors que la perception de soutien des parents ou des enseignants et les 
distorsions cognitives diminuent. Des différences entre les garçons et les filles sont 
observées pour l' ensemble des variables de l'étude, à l'exception de la perception de 
soutien des parents. Ensuite, les résultats suggèrent gu' au co ms de la transition 
primaire-secondaire, une diminution de la perception de soutien des parents ou des 
enseignants prédit davantage les symptômes dépressifs qu 'une augmentation de ceux-
ci ne prédit la perception d'un faible niveau de soutien des parents ou des 
enseignants. Enfin, les résultats ne permettent d'affirmer que le sexe, ou les 
distorsions cognitives, influencent la direction de ces relations. En conclusion, la 
transition primaire-secondaire est associée chez les adolescents à une diminution 
marquée de la perception de soutien des adultes significatifs, et celle-ci contribuerait 
davantage à l'augmentation des symptômes dépressifs au début de l'adolescence que 
la diminution de la perception de soutien des anüs. 
Mots-clés: symptômes dépressifs, soutien social, distorsions cognitives, transition 
primaire-secondaire, adolescence. 
ABSTRACT 
Longitudinal studies about depressive symptoms, social support perception, and 
cognitive distortions in teenagers are rare, especially when it cornes to the transition 
from elementary to high school. This longitudinal study aims at examining during this 
period: 1) the evolution ofthese three factors ; 2) the direction of the relation between 
depressive symptoms and support perception; and 3) the effects of sex and cognitive 
distortions on the direction of this relation. The sample is composed of 242 boys and 
223 girls, followed from sixth grade until their second year in high school. 
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Questionnaires were completed in the classroom. Results show that depressive 
symptoms and support perception from friends increase between sixth grade and the 
second year of high school, while support perception from parents and teacher and 
cognitive distortions decrease. Results suggest that during this transition, a decrease 
in support perception from parents or teacher better predicts depressive symptoms 
than their increase predicts the perception of a weak degree of support from parents 
or teacher. Finally, the results do not allow one to claim that cognitive distortions 
impact the direction of these relations. In conclusion, the transition from elementary 
to high school is associated in teenagers with a marked decrease of support perception 
from significant adults, and this would contribute more importantly to an increase in 
depressive symptoms than a decrease in support perception from friends would. 
Key words: depressive symptoms, social support, cognitive distortions, primary-
secondary Transition, adolescence. 
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2.1 Introduction 
Le début de 1 'adolescence constitue une période critique dans le développement de la 
dépression. Une augmentation importante des taux d'incidence de symptômes 
dépressifs est observée au cours de cette période (Hankin et Abramson, 2001 ). Les 
filles présentent également davantage de symptômes dépressifs que les garçons 
(Hankin, Abramson, Moffit, Silva, McGee et Angell, 1998; Nolen-Hoeksema et 
Girgus, 1994; Wade, Cairney et Pevalin, 2002). 
L'adolescence est une période marquée de divers changements sur les plans physique 
(pube1ié), cognitif (pensée abstraite), interpers01mel (rôles dans la famille et le groupe 
de pairs), et socio-contextuel (transition scolaire). Tous ces changements normatifs 
peuvent jouer un rôle dans l'augmentation du risque de dépression liée à cette période 
(Rudolph, Hammen et Daley, 2006). Parmi les études réalisées en milieu scolaire, 
plusieurs associent la dépression chez les adolescents à la perception d'un manque de 
soutien social (Cornwell, 2003; Lewinsohn, Roberts, Seeley, Rhode, Gotlib et Hops, 
1994; Marcotte, Marcotte et Bouffard, 2002). Toutefois, aucune étude n ' a encore 
examiné la direction du lien entre ces variables, en tenant compte de leur variabilité 
au cours de la transition primaire-secondaire. Par ailleurs, des études suggèrent que 
les distorsions cognitives prédisent le développement de la dépression à l 'adolescence 
(Lévesque et Marcotte, 2009; Marcotte, Lévesque et F01iin, 2006). Peu d'études ont 
étudié la perception de soutien social et les distorsions cognitives en interrelation 
avec les symptômes dépressifs. 
Notre étude examine plus en profondeur l'évolution de ces différents facteurs au 
cours de la transition primaire secondaire, de même que la direction du lien entre les 
variations des symptômes dépressifs et de perception de soutien social. Plus 
précisément, l' éhtde vise à établir si , dans le contexte de la transition primaire-
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secondaire, une diminution de perception de soutien prédit davantage la présence de 
symptômes dépressifs qu'une hausse de ces derniers ne prédit la perception d'un 
niveau faible soutien. Les effets du sexe et des distorsions cognitives sm le sens de 
ces différentes relations sont également étudiés. 
2.2 Transition primaire-secondaire et dépression 
La transition primaire-secondaire coïncide avec le début de l'adolescence, période 
durant laquelle survient l'augmentation des taux de dépression ainsi que 1 ' émergence 
de la différence de prévalence entre les sexes dans la dépression. Certains chercheurs 
considèrent la transition primaire-secondaire comme l' w1e des expériences les plus 
stressantes vécues par les adolescents (Eccles et Midgley, 1989). L'entrée au 
secondaire signifie généralement une adaptation à un nouvel envir01mement scolaire. 
Comparé au primaire, les enseignants sont plus nombreux au secondaire, 
1' enseignement magistral est priorisé, la charge de travail est plus importante et les 
mesures de discipline et de contrôle sont plus élevées (Roeser et Eccles, 2000). La 
perception de la qualité du climat social de 1 ' école devient aussi moins positive au 
cours de cette période (Kuperminc, Leadbeater et Blatt, 2001 ). Plus précisément, 
Barber et Olsen (2004) ont observé que la perception de soutien de l ' enseignant 
diminue au cours de la transition primaire-secondaire. Ainsi, la transition primaire-
secondaire entraîne plusieurs changements sur le plan de la relation avec les 
enseignants, mais aussi avec les amis et les parents. À 1' entrée au secondaire, alors 
que certaines relations amicales vont se créer, d'autres vont se rompre. L'engagement 
parental dans les activités scolaires de 1 ' adolescent diminue également à partir de 
l' entrée au secondaire (Marcotte, Fortin, Cloutier, Royer et Marcotte, 2005). 
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Eccles et Midgley (1989) soutiem1ent que, pour beaucoup d'adolescents, les écoles 
secondaires n 'offrent pas un enviroru1ernent éducatif approprié. En fait, plusieurs des 
changements associés à la transition primaire-secondaire sont en contradiction avec 
les besoins développernentaux des adolescents. Par exemple, la qualité de la relation 
maître-élève se détériore alors que les adolescents ressentent un besoin particulier de 
modèles de rôle adulte autres que les modèles parentaux (Eccles et al. , 1993). Tous 
ces changements permettent de vivre de nouvelles expériences mais peuvent 
également déstabiliser les adolescents ou même, les situer à risque de dépression. 
Selon Barber et Olsen (2004), les changements associés à la transition peuvent 
influencer à la hausse les symptômes dépressifs. 
2.3 Dépression à l' adolescence et différences de genre 
L'apparition des symptômes dépressifs se présente le plus souvent entre l'âge de 13 et 
15 ans (Cohen et al., 1993; Hankin et al. , 1998; Petersen, Compas, Brooks-Gunn, 
Stemmler, Ey et Grant, 1993). Des taux significatifs de symptômes dépressifs sont 
rapportés par 10 à 30% des adolescents (Hammen et Rudolph, 2003) et entre 20 et 59 
% d'entre eux vivent des périodes prolongées d'humeur dépressive (Compas, 1997), 
soit 20 à 35 % des garçons et 25 à 40 %des filles (Petersen et al., 1993). En milieu 
scolaire québécois, environ 16 % des élèves de deuxième secondaire présentent des 
symptômes de dépression clinique, soit près de 1 0 % des garçons et jusqu ' à 25 % des 
filles (Marcotte, 2000). 
Selon plusieurs études, des symptômes dépressifs sont plus souvent observés chez les 
filles que chez les garçons à l ' adolescence (Hankin et al., 1998; Nolen-Hoeksema et 
Girgus, 1994; Wade et al., 2002) alors que durant l' enfance, cette différence n' existe 
pas (Cohen et al., 1993), ou se présente de façon inverse (Petersen et al. , 1993). À 
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partir de 14 ans, la dépression touche davantage les filles que les garçons, selon un 
ratio de 2: 1 (Wade et al., 2002). Cette difféi-ence entre les sexes persiste à l'âge 
adulte (Hankin et al., 1998). 
2.4 Dépression et perception du soutien social 
Sur le plan empirique, plusieurs études auprès d'adolescents ont lié la dépression à la 
perception d'un manque de soutien social, tant des parents (Burton, Stice et Seeley, 
2004; Cornwell, 2003; Helsen, Vollebergh et Meeus, 2000; Juang et Silbereisen, 
1999; Lewinsohn et al., 1994; Stice, Ragan et Randall, 2004), que des amis (Burton et 
al., 2004; Cornwell, 2003; Lewinsohn et al., 1994; Stice et al., 2004). Toutefois, 
parmi ces études, peu se sont intéressées à l'étude de la séquence d'apparition entre la 
perception d'un manque de soutien social et la présence de symptômes dépressifs. Sur 
le plan théorique, nous savons que les facteurs interpersonnels jouent un rôle majeur 
dans 1 'étiologie de la dépression, mais très peu d'études ont testé si des déficits en 
lien avec ces facteurs précèdent la dépression (Brendgen, Wanner, Morin et Vitaro, 
2005; Dekovié, Buist et Reitz, 2004 ). Selon Hamm en (1991 ), les comportements et 
les symptômes des individus dépressifs interfèrent avec leur fonctionnement social 
adapté, ce qui accentue leurs déficits sociaux et enfin, renforce leurs symptômes 
dépressifs. Peu d'études ont également vérifié l'effet de la dépression sur les déficits 
sociaux des individus, telle la perception d' un manque de soutien social. Les 
individus dépressifs font davantage de révélations négatives à leurs proches ou 
présentent des lacw1es au plan de la qualité et du contenu de leur discours, de même 
que de la quantité d'expressions faciales , de contacts visuels et de gestes non verbaux 
lors d'interactions sociales (Segrin et Flora, 1998). Les relations interpersonnelles des 
individus dépressifs sont nécessairement affectées par ces lacunes. Selon Renouf, 
Kovacs et Muketji (1997), les jeunes dépressifs peuvent être temporairement ignorés 
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par leurs pairs à cause de leur manque de réciprocité dans les interactions sociales ou 
de leurs réponses négatives. À notre cmmaissance, aucune étude n 'a vérifié la relation 
prédictive des symptômes dépressifs sur la perception de soutien social des 
adolescents, durant la transition primaire-secondaire. 
Également, peu d'études se sont intéressées aux prédictions de changements dans le 
temps entre la perception de soutien social et la dépression chez les jeunes (Comwell, 
2003; Juang et Silbereisen, 1999; Stice et al., 2004). L'une d'elles a examiné l'effet à 
plus long terme de la variation de la perception du soutien parental sur 1' adaptation 
des adolescents en incluant une mesure de la dépression (Juang et Silbereisen, 1999). 
Les résultats démontrent que les adolescents qui perçoivent un soutien parental 
constant rapportent, trois ans plus tard, des niveaux plus faibles de dépression, en 
comparaison aux adolescents qui perçoivent un soutien parental dit non constant. La 
perception du soutien parental ne constitue donc pas nécessairement un phénomène 
stable dans le temps. Comwell (2003) suggère de s'intéresser de plus près aux effets 
de certains types de changements de perception (plus soutenants dans le temps, ou 
vice-versa) sur les symptômes dépressifs, tout en considérant les diffé rences de genre. 
En fait, les filles seraient plus vulnérables que les garçons aux difficultés liées au 
réseau des pairs (Hankin et Abramson, 2001 ). Accordant une grande valeur au 
maintien des relations intimes, les filles pourraient montrer une plus fmte 
vulnérabilité interpersom1elle à la dépression, en comparaison aux garçons (Rudolph, 
2002). L'émergence de différences de genre dans les symptômes dépressifs à 
l'adolescence pourrait donc être expliquée à la fois par une baisse plus importante 
dans la perception du soutien par les filles , de même qu'à Lme plus grande 
vulnérabilité. 
Les études qui s'intéressent au lien entre la perception de soutien social et la 
dépression chez les adolescents portent majoritairement sur le soutien distinct des 
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parents ou des amis. Peu d' entre elles ont examiné les effets différentiels de ces deux 
sources de soutien sur les symptômes dépressifs des adolescents. Selon 1 'étude de 
Helsen et ses collaborateurs (2000), le soutien social diminue les risques de 
dépression, mais cet effet est spécifique au soutien parental au début de 
1' adolescence, et ce, particulièrement chez les filles. Également, selon Stice et ses 
collaboratems (2004), des déficits du soutien parental, mais non du soutien des pairs, 
prédisent une hausse de symptômes dépressifs. De plus, selon cette même étude, les 
symptômes dépressifs prédisent une baisse du soutien des pairs mais non du soutien 
parental. Selon ces auteurs, la dépression entraîne donc smtout une érosion du soutien 
des pairs à l 'adolescence. Par ailleurs, une étude de Burton et ses collaborateurs 
(2004) suggère plutôt que la perception d'un manque de soutien des pairs, mais non 
des parents, prédit une au/Smentation des symptômes dépressifs, et ce, surtout chez les 
filles. Les effets différentiels du soutien des parents et des amis sur les symptômes 
dépressifs des adolescents restent à clarifier, de même que ceux d'autres sources 
considérables de soutien pour les adolescents pendant la transition primaire-
secondaire, tel que celui des enseignants. 
2.5 Dépression et soutien de 1' enseignant lors de la transition primaire-secondaire 
Après les parents, 1 'enseignant est souvent 1' adulte le plus significatif qui encourage 
les adolescents à valoriser l'école et leur fournit un soutien émotionnel (Barber et 
Olsen, 2004; Reddy, Rhodes et Mulhall, 2003; Roeser et Eccles, 1998). La dimension 
du soutien de 1' enseignant demeure toutefois encore très peu explorée dans les études 
sur la dépression chez les adolescents. Pourtant, nous savons que d' importants 
changements surviennent à 1 ' intérieur de la relation maître-élève à la suite du passage 
du primaire vers le secondaire (Roeser et Eccles, 2000). Ces changements pourraient 
influencer à la baisse la perception de soutien de l' enseignant et ainsi, favoriser 
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l'émergence de symptômes dépressifs chez les jeunes. Barber et Olsen (2004) ont 
observé que la perception du soutien de la part de l'enseignant diminue et que les 
symptômes dépressifs augmentent lorsque les adolescents font leur entrée à l'école 
secondaire. Aussi, les élèves qui, au début du secondaire, perçoivent un niveau élevé 
de soutien de leur enseignant présentent, deux ans plus tard, moins de symptômes 
dépressifs comparativement aux élèves qui perçoivent un niveau faible de soutien 
(Reddy et al. , 2003). 
Selon Pace, Mullins, Bees ley, Hill et Carson (1999), les relations interpersonnelles 
entre les enfants et les enseignants sont influencées par les caractéristiques 
émotionnelles et comportementales des enfants. Les réactions interpersonnelles et les 
attitudes des enseignants peuvent autant accentuer la détresse ou le 
dysfonctimmement de l'enfant que soutenir son adaptation positive. Ainsi, les 
symptômes dépressifs pourraient influencer négativement les comportements des 
enseignants à 1' égard des élèves et, en retour, amener ces derniers à percevoir un 
manque de soutien de leurs enseignants. 
2.6 Dépression et distorsions cognitives chez les adolescents en milieu scolaire 
Le modèle cognitif de la dépression (Beek, 1967, 1983) propose que les individus 
ayant des schèmes cognitifs dépressogènes ont plus de risques de développer des 
symptômes dépressifs, particulièrement lorsqu'ils sont confrontés à des évènements 
difficiles ou stressants. Les schèmes dépressogènes, organisés comme un ensemble 
d'attitudes dysfonctionnelles, produisent ce qu 'on nomme les distorsions cognitives, 
qui peuvent induire des comportements inadaptés et des émotions négatives chez 
l'individu. Ces dernières années, plusieurs études ont testé l'application des théories 
cognitives de la dépression auprès des enfants et des adolescents (voir revue de Abela 
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et Hankin, 2008), les attitudes dysfonctionnelles (Beek, 1967) se trouvant parmi les 
facteurs de vulnérabilité cognitive les plus souvent étudiés auprès de ces populations. 
Des études auprès d'adolescents ont montré que les distorsions cognitives corrélaient 
avec la présence de symptômes dépressifs (Garber, Weiss et Shanley, 1993 ; Mmton 
et Kutcher, 1995), ou prédisaient même la dépression (Lévesque et Marcotte, 2009; 
Marcotte, Lévesque et Fortin, 2006). Plus précisément, des études en milieu scolaire 
québécois ont associé la présence de distorsions cognitives de réussite et de 
dépendance (selon l'Échelle des Attitudes Dysfonctionnelles; Weissman et Beek, 
1978) aux symptômes dépressifs des adolescents (Lévesque et Marcotte, 2005; 
Marcotte et al., 2002). Chez les filles, les symptômes dépressifs seraient davm1tage 
associés aux distorsions de dépendance («Je ne suis rien si une pers01me que j'aime 
ne m'aime pas») tandis que chez les garçons, les symptômes dépressifs seraient 
davantage associés aux distorsions de réussite («Si j'échoue en partie, c'est aussi pire 
que d'échouer complètement»). Également, les études ont démontré que les 
adolescents dépressifs qui présentent w1 niveau élevé de distorsions cognitives 
diffèrent de ceux qui présentent un niveau faible de distorsions cognitives par le fait 
qu'ils sont moins confiants par rapport à leur fonctionnement social et qu'ils se 
montrent davantage introvertis (Marton et Kutcher, 1995). Ceci suggère que les 
distorsions cognitives impliquées dans la dépression sont associées à davantage 
d'attentes négatives sur le plan des relations sociales. 
Hmnmen (1991) fait le lien entre les cognitions inadaptées et le contexte 
interpersonnel de la dépression. Des études empiriques soutiennent l'existence de 
liens entre les symptômes dépressifs des adolescents et les perceptions 
interpersom1elles négatives, le traitement biaisé des informations interpersonnelles, de 
même que les croyances inadaptées liées aux relations interpersmmelles (Hm1m1en, 
Burge, Daley, Davila, Paley et Rudolph, 1995; Rudolph et Clark, 2001). Ces dom1ées 
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suggèrent l'importance de considérer la synergie entre les théories cognitives et les 
théories interpers01melles de la dépression. Les cognitions interpersonnelles 
inadaptées ainsi que les difficultés relati01melles de 1' individu favoriseraient dans le 
temps l'émergence de la dépression (Hammen et Rudolph, 1996). À notre 
connaissance, aucune étude n'a examiné plus précisément l 'effet de l'interrelation 
entre la perception de soutien social et les distorsions cognitives de réussite et de 
dépendance sur les symptômes dépressifs des adolescents, au cours de la transition 
primaire-secondaire. 
2.7 Objectifs de l'étude 
Dans la présente étude, le premier objectif est de vérifier, en fonction du sexe, 
l'évolution des symptômes dépressifs, de la perception du soutien social et des 
distorsions cognitives des adolescents dans le contexte de la transition primaire-
secondaire. Nous anticipons une augmentation plus marquée des symptômes 
dépressifs, de même qu'une variation plus importante de la perception de soutien 
social chez les filles que chez les garçons. Les distorsions cognitives devraient 
également diminuer chez les deux sexes. Le deuxième objectif est d'examiner la 
direction du lien entre les variations des symptômes dépressifs et de perception de 
soutien social, au cours de la transition primaire-secondaire. II est attendu que la 
relation entre ces variables soit significative dans les deux sens, mais que la relation 
prédictive de variation de soutien social vers les symptômes dépressifs prédomine sur 
celle de variation des symptômes dépressifs vers la perception de soutien. Le 
troisième objectif est de déterminer si le sexe et le niveau de distorsions cognitives 
des adolescents influencent la direction de ces relations prédictives. Nous postulons 
que la relation de variation de soutien social vers les symptômes dépressifs soit plus 
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importante chez les filles que chez les garçons, de même que chez le groupe 
d'adolescents présentant un niveau élevé, plutôt que faible, de distorsions cognitives. 
2.8 Méthode 
2.8.1 Participants et procédure 
Cette étude longitudinale est réalisée auprès d 'élèves québécois francophones suivis 
depuis la sixième année primaire jusqu'en deuxième secondaire. L'échantillon initial 
se compose de 499 élèves (262 garçons et 237 filles) inscrits en sixième année et âgés 
entre 10 et 13 ans (M = 11 ,22, ÉT = 0,45). Ils sont répartis dans 12 écoles primaires 
au Temps 1 et dans 33 écoles secondaires au temps 2 et 3. Les deux commissions 
scolaires impliquées dans l'étude présentent un indice de milieu socioéconomique de 
classe moyenne à moyenne-élevée (MELS, 2008). Plus précisément, selon l'indice 
attribué aux différents établissements primaires et secondaires, ces derniers sont 
répartis en dix déciles, regroupant chacun 10 % des écoles du Québec. Ainsi, les 
établissements les plus favorisés obtie1ment le décile 1, tandis que les moins favorisés 
obtiennent le décile 1 O. Le MELS considère que les établissements se trouvant dans 
les déciles 8, 9 et 10 sont défavorisés. Les écoles participantes à l'étude se trouvent 
entre le premier et septième rang décile (M = 3,75) au Temps 1 et entre le premier et 
sixième rang décile (M = 2,50) aux Temps 2 et 3 (Baillargeon, 2005). Au temps final, 
l'étude présente un faible pomcentage d'attrition, soit 1,6 %. L' échantillon final 
comprend 465 élèves, dont 242 garçons (Temps 1: âge moyen = 11 ,25, ÉT = 0,47) et 
223 filles (Temps 1: âge moyen = 11 , 18, ÉT = 0,42) . Les mesures ont été prises avec 
un an d' écart. Le consentement écrit des parents a d' abord été exigé pour la 
participation de leur enfant aux trois temps de l' étude. Le pourcentage d'acceptation 
était de 77 % pour les deux commissions scolaires. À chaque automne, les élèves ont 
,------~ ~----
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complété des questionnaires en classe, lors de cours réguliers, pour une durée 
moyenne de 45 minutes. 
2.8.2 Instruments 
Les symptômes dépressifs sont mesurés à l'aide de l' Inventaire de dépression de 
Beek, deuxième édition (IDB-II; Beek, Steer et Brown, 1998), traduit en français par 
les Éditions du Centre de psychologie appliquée (1998) . Ce questionnaire évalue la 
sévérité des symptômes dépressifs au cours des deux dernières semaines, sm les plans 
affectif, cognitif, comportemental et somatique. À chacun des 21 énoncés, le 
participant doit choisir l'affirmation qui correspond le plus à son état actuel parmi 
quatre choix (cotés 0 à 3). Un score élevé indique un niveau élevé de symptômes 
dépressifs. L'instrument a été validé auprès des adolescents (Steer, Kumar, Ranieri et 
Beek, 1998) et sa version française montre une consistance interne satisfaisante 
(alpha de Cronbach > 0,90) (Bouvard et Cottraux, 2002). Selon les différents temps 
de mesure, des coeffic ients de consistance interne de 0,84 à 0,90 sont obtenus dans la 
présente étude. 
L'Échelle des Attitudes Dysfonctionnelles (EAD; Weissman et Beek, 1978; Power, 
Katz, McGuffin, Duggan, Lam et Beek, 1994), traduit en français par Bouvard et 
Cottraux (1998), permet de mesurer les distorsions cognitives. L'instrument 
comprend 24 énoncés répartis en trois sous-échelles (réussite, dépendance et 
autocontrôle ). Chaque énoncé est associé à w1e échelle de réponse de type Likert en 
sept points allant de «complètement d' accord» à «complètement en désaccord». 
Puisque la sous-échelle autocontrôle ne corrèle pas avec la présence de symptômes 
dépressifs au IDB-II (Marcotte et al., 2002), seulement les sous-échelles réussite et 
dépendance sont considérées dans les analyses de la présente étude. Parmi un 
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échantillon d' adolescents francophones, leurs coefficients de consistance interne sont 
respectivement de 0,73 et 0,69 (Marcotte et al. , 2002). Dans la présente étude, ils 
varient de 0,73 à 0,77 pour la sous-échelle réussite et de 0,57 à 0,68 pour la sous-
échelle dépendance, selon les différents temps de mesure. 
La perception du soutien des an1is est mesurée par le Perceived Social Support-
Friends (PSS-A; Procidano et Helier, 1983). Cet instnm1ent vise à évaluer si les 
besoins de soutien, d'information et de rétroaction sont comblés par les amis. Il 
comprend 20 énoncés associés à une échelle de réponse de type Likert en sept points 
allant de «tout à fait vrai » à «tout à fait faux ». L' instrument a été traduit en français et 
validé auprès d 'une population québécoise (V ézina, 1988). Les résultats indiquent un 
coefficient de consistance interne de 0,87. Selon les différents temps de la présente 
étude, des coefficients de consistance interne de 0,85 à 0,89 sont obtenus. 
La perception du soutien parental est mesmée par une sous-échelle du Questionnaire 
de dépistage d 'élèves à risque de décrochage scolaire (Potvin, Doré-Côté, Fortin, 
Royer, Marcotte et Leclerc, 2004), intitulé À propos de l 'école en appendice D). Cette 
sous-échelle comprend neuf énoncés (ex.: «Combien de fois , depuis septembre, un de 
tes parents t 'a encouragé dans tes activités scolaires?»). Un score total élevé 
correspond à la perception d 'un niveau faible de soutien des parents. Le choix de 
cette mesure se justifie par le fait qu'elle évalue le soutien parental associé au 
contexte scolaire et que la présente étude s' intéresse aux changements de perception 
de soutien durant la transition primaire-secondaire. Parmi deux échantillons 
d'adolescents francophones, la consistance interne de cette sous-échelle est 
satisfaisante (0,80 et 0,83) (Potvin et al. , 2004). Des coefficients de consistance 
interne de 0,72 à 0,78 sont obtenus, en fonction des différents temps de la présente 
étude. 
56 
La perception de soutien des enseignants est mesurée par la sous-échelle Attitudes 
négatives face à l 'enseignant du Behavior Assessment System for Children - Self 
Report ofPersonality (BASC-SRP; Reynolds et Kamphaus, 1998). Cette sous-échelle 
comprend neuf énoncés, de type vrai ou faux (ex.: «Mes professeurs se soucient de 
moi.»). Un score total élevé conespond à la perception d'un niveau faible de soutien 
des enseignants. L'instrwnent a été traduit et validé en français (Sicotte, 1998). Des 
coefficients de consistance interne de 0, 72 à 0, 76 sont obtenus dans la présente étude. 
2.9 Résultats 
2.9.1 Analyses de variance à mesures répétées 
Les moyennes et écarts types pour l'ensemble des variables à l'étude selon le sexe et 
la scolarité sont présentés au Tableau 2.1. Afin de vérifier l'effet du sexe et du temps 
sur chacune de ces variables, des analyses de variance à mesures répétées 2 X 3 (Sexe 
x Temps) ont été effectuées sur les scores totaux aux différentes mesures. Des 
analyses post hoc ont ensuite permis de décomposer les effets significatifs du temps 
ainsi que ceux du sexe par le temps. Les résultats sont présentés au Tableau 2.2. 
Insérer le Tableau 2.1 ici. 
Insérer le Tableau 2.2 ici. 
Les résultats des analyses de variance (ANOV A) indiquent des effets principaux du 
sexe sur cinq des six variables à l'étude. Plus précisément, les filles (M = 7,44, ÉT = 
5,95) rapportent, en moyenne, plus de symptômes dépressifs que les garçons (M = 
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5,52, ÉT = 4,60). Les filles (M = 99,40, ÉT = 9,75) perçoivent davantage de soutien 
de leurs amis que les garçons (M = 91,01, ÉT = 12,44), et ces derniers (M = 2,53 , 
ÉT = 1,71) rapportent moins de soutien de leurs enseignants (échelle négative) que 
les filles (M = 2,08, ÉT = 1 ,48). Enfin, les garçons présentent davantage de 
distorsions de réussite (M = 26,32, ÉT = 7,85) et de dépendance (M = 26,66, ÉT = 
6,09) que les filles (réussite: M = 23,80, ÉT = 6,64; dépendance: M = 25,54, ÉT = 
6,40). Les résultats n'indiquent aucune différence significative entre les garçons et les 
filles quant au niveau de perception du soutien des parents. 
Ensuite, des effets principaux du temps sont observés sur l'ensemble des variables à 
l'étude. Plus précisément, les symptômes dépressifs, F (1 , 463) = 4,95, p < ,05, ry2 = 
,01, de même que le niveau de perception du soutien des amis, F (1, 463) = 40,36, 
p < ,001 , ry2 = ,05, augmentent linéairement au cours des trois temps de l'étude. À 
l' inverse, le niveau de perception du soutien des parents (échelle négative) diminue 
durant cette même période, l'effet principal du temps sur cette variable étant à 89 % 
linéaire, F (1 , 463) = 54,78,p < ,001 , ry2 = ,12, et à 11% quadratique, F (1 , 463) = 
9,92, p < ,01, ry2 = ,02. Ensuite, le niveau de perception du soutien des enseignants 
(échelle négative) diminue entre la sixième année et la deuxième secondaire (Tl-T3), 
bien qu ' il tende à augmenter entre la sixième année et la première secondaire (T1-
T2). L'effet principal du temps sur le niveau de perception du soutien des enseignants 
est à 58% linéaire, F (1 , 463) = 10,96, p < ,001 , 172 = 0,02, et à 42% quadratique, 
F (1 , 463) = 10,53, p < ,001, ry2 = 0,02. Les distorsions de réussite diminuent 
linéairement au cours des trois temps de l' étude, F (1 , 463) = 15,62, p < ,001 , ry2 = 
,03. Les distorsions de dépendance diminuent également, et particulièrement entre la 
sixième mmée et la première secondaire (T1-T2), l 'effet du temps sur cette variable 
étant à 70% linéaire, F (1 , 463) = 10,74, p < ,001, ry2 = 0,02, et à 30% quadratique, 
F (1, 463) = 4,85, p < ,05, ry2 = ,02. 
'---------------------------- ---- ------
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Enfin, un seul effet d' interaction du sexe par le temps ressort sur les symptômes 
dépressifs. Au cours des trois temps de l'étude, ils tendent à diminuer chez les 
garçons, tandis qu'ils augmentent chez les filles , particulièrement entre la première et 
la deuxième secondaire (T2-T3). L'effet du temps sur les symptômes dépressifs est 
significatif chez les filles, F (2, 444) = 17,09, p < ,001 , 172 = 0,08, mais pas chez les 
garçons, F (2, 482) = 2,67, n.s., 172 = ,01 . Plus précisément, l'effet du temps sur les 
symptômes dépressifs chez les filles est à 83 % linéaire, F (1 , 222) = 26, 72, p < ,001 , 
172 = 0,12, et à 17% quadratique, F (1 , 222) = 6,22, p < ,05, 172 = 0,03. 
2.9.2 Analyses d'auto-régressions séquentielles croisées 
Afin de déterminer la direction du lien entre les variations des symptômes dépressifs 
et de perception de soutien social au cours de la transition primaire-secondaire, des 
analyses d'auto-régressions séquentielles croisées ont été effectuées à l' aide du 
logiciel AMOS-18. Plus précisément, ces analyses ont visé à déterminer si un 
changement négatif de la perception de soutien social prédit davantage la présence de 
symptômes dépressifs qu'une hausse de ces derniers ne prédit la perception d'un 
niveau faible de soutien social, au cours de la transition primaire-secondaire. Le 
modèle d'analyses proposé a été répliqué en fonction des trois sources de soutien à 
l'étude (amis, enseignants et parents) et des trois scores de variation obtenus entre les 
différents temps de l'étude, totalisant neuf modèles d 'analyses d' auto-régressions 
séquentielles croisées. Dans son étude sur 1' évolution du soutien social en relation 
avec la dépression à l'adolescence, Cornwell (2003) quantifie le changement de 
soutien social par la soustraction de la valeur de la variable de soutien au Tl de la 
valeur de la variable de soutien au T2. Dans la présente étude, nous avons donc utilisé 
la même procédure pour calculer les scores de variation des trois sources de 
perception du soutien social (et des symptômes dépressifs), d' abord entre la sixème 
L__ ____ -- ---
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année et la première secondaire (Tl-T2), entre la première et la deuxième secondaire 
(T2-T3) puis finalement, entre la sixième année et la deuxième secondaire (Tl -T3) . 
Pour chacune des analyses, les relations séquentielles et croisées entre les variables 
du modèle, soit les scores de variation et les scores initiaux de symptômes dépressifs 
et de perception de soutien social, sont examinées. Les relations suivantes sont donc 
considérées: 1) la covariance entre les scores de variation des symptômes dépressifs 
et de perception de soutien social entre deux temps d01més (ex.: Tl-T2), 2) la 
covariance entre les scores initiaux de symptômes dépressifs et de perception de 
soutien social au temps ultérieur (ex.: T2); 3) chaque score de variation (ex .: variation 
des symptômes dépressifs Tl-T2) se1i à prédire le score initial de la même variable au 
temps ultérieur (symptômes dépressifs T2), et 4) les relations croisées sont finalement 
incluses dans le modèle; le score de variation d' une variable entre deux temps d01més 
de l'étude (ex.: variation des symptômes dépressifs Tl-T2) est utilisé pour prédire le 
score initial de l 'autre variable à un temps ultérieur (ex.: perception du soutien des 
amis à T2). En comparant les deux relations croisées obtenues dans chacun des 
modèles d'analyses d'auto-régressions, il est possible de déterminer si une relation 
croisée est plus importante que l'autre et donc, de déterminer la direction du lien entre 
les variables du modèle. 
Plusieurs observations découlent des résultats des modèles d'analyses d'auto-
régressions de l'étude. Premièrement, l'ensemble des relations prédictives sont 
significatives à l'exception de: 1) variation des symptômes dépressifs T1-T2 à 
perception de soutien des amis à T2 et 2) variation de la perception de soutien des 
amis T2-T3 à symptômes dépressifs à T3. Ensuite, toutes les relations prédictives 
vont dans le sens attendu, c'est-à-dire négatif (une baisse de la perception de soutien 
social prédit un niveau élevé de symptômes dépressifs, et une hausse de symptômes 
dépressifs prédit une faible perception de soutien social), à l' exception de la variation 
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des symptômes dépressifs T2-T3 (et Tl-T3) à la perception de soutien des amis à T3. 
Dans ces cas-ci, la relation est positive, ce qui signifie qu' Lme augmentation des 
symptômes dépressifs prédit la perception d'un niveau élevé de soutien des amis, au 
cours de la transition primaire-secondaire. Les coefficients de régression des relations 
prédictives à l' étude sont présentés au Tableau 2.3. 
Insérer le Tableau 2.3 ici. 
Enfin, parmi les neuf modèles d' analyses d' auto-régressions à l'étude, trois font 
ressortir une différence significative entre les relations croisées et pour ces trois 
modèles, la relation de la variation de la perception de soutien social aux symptômes 
dépressifs prédomine sur la relation de la variation des symptômes dépressifs à la 
perception de soutien social. Plus précisément, une diminution de la perception du 
soutien des parents entre la sixième année et la deuxième secondaire (Tl-T3) prédit 
davantage les symptômes dépressifs en deuxième secondaire (TJ) qu'une hausse des 
symptômes dépressifs entre la sixième année et la deuxième secondaire (Tl-TJ) ne 
prédit la perception d'un niveau faible de soutien des parents en deuxième secondaire 
(T3). Également, une diminution de la perception de soutien des enseignants entre la 
sixième année et la première ou deuxième secondaire (Tl-T2 ou Tl-TJ) prédit 
davantage les symptômes dépressifs en première ou deuxième secondaire (T2 ou TJ ) 
qu'une hausse de symptômes dépressifs entre la sixième année et la première ou 
deuxième secondaire (Tl -T2 ou Tl-T3) ne prédit la perception d'un niveau faib le de 
soutien des enseignants en première ou deuxième secondaire (T2 ou TJ). 
Aucun modèle impliquant la perception de soutien des amis ne montre de différence 
significative entre les relations croisées des modèles, signifiant que la variation de 
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perception de soutien des amis et celle des symptômes dépressifs prédisent 
respectivement les symptômes dépressifs et la perception de soutien des amis de 
façon équivalente. Toutefois, il importe de souligner que le sens de ces relations 
croisées diffère, la première étant négative et la seconde étant positive. Ainsi, une 
diminution de la perception de soutien des amis entre la sixième année et la deuxième 
secondaire (Tl-T3) prédit les symptômes dépressifs en deuxième secondaire (T3 ), 
alors qu'une hausse de symptômes dépressifs entre la sixième année et la deuxième 
secondaire (Tl-T3) prédit la perception d'tm niveau élevé (et non faible) de soutien 
des amis en deuxième secondaire (T3). Les quatre modèles d'auto-régressions 
séquentielles croisées décrits ci-haut sont présentés dans la Figure 2.1. 
Insérer la Figure 2.1 ici. 
2.9.3 Analyses de régression hiérarchique 
Afin d'examiner le rôle modérateur du sexe et des distorsions cognitives (réussite et 
dépendance) dans les relations prédictives des diffërents modèles d'analyses d'auto-
régressions de l'étude, des analyses de régression hiérarchique ont été effectuées. 
Malgré la présence de corrélations significatives entre les symptômes dépressifs et les 
distorsions cognitives (r = 0,15 à 0,29, p < ,001 ou ,01) ainsi qu ' entre la perception de 
soutien social et les distorsions cognitives (r = -0,13 à -0,37, p < ,001 ou ,01), aux 
différents temps de l'étude, les analyses de régression hiérarchique ne révèlent aucun 
effet d'interaction significatif entre 1) les variables sexe et variations de perception de 
soutien social ou des symptômes dépressifs, ou 2) entre les variables distorsions 
cognitives et variations de perception de soutien social ou des symptômes dépressifs . 
Ceci malgré que les contributions uniques des variables sexe (~ = ,20, p :S ,001), 
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distorsions de réussite (~ = , 17, p ::::; ,001) et distorsions de dépendance CP = , 17, p ::::; 
,001) sur les symptômes dépressifs en deuxième secondaire sont significatives. Ces 
résultats suggèrent donc que les relations prédictives des modèles d'analyses d'auto-
régressions séquentielles croisées ne diffèrent pas en fonction du sexe ou du niveau 
faible ou élevé de distorsions cognitives des adolescents. Ainsi , il s'avère inutile de 
reproduire les modèles d'analyses d 'auto-régressions en fonction de ces variables. En 
conclusion, les résultats des analyses de régression hiérarchique ne permettent pas de 
conclure que le sexe ou les distorsions cognitives (réussite/dépendance) constituent 
des variables modératrices des relations prédictives à l'étude (variation de soutien 
vers symptômes dépressifs et variation de symptômes dépressifs vers perception de 
soutien), dans le contexte de la transition primaire-secondaire. 
2.10 Discussion 
2.1 0.1 Évolution des variables à 1 'étude dans le contexte de la transition primaire-
secondaire 
En concordance avec les études antérieures (Hankin et al., 1998; Nolen-Hoeksema et 
Girgus, 1994; Wade et al., 2002), les résultats de cette étude indiquent que les filles 
présentent plus de symptômes dépressifs que les garçons, en sixième année, première 
et deuxième secondaire. Les symptômes dépressifs évoluent aussi différemment selon 
le sexe; ils augmentent chez les filles tandis que chez les garçons, ils tendent à 
diminuer au cours des trois temps de l'étude. Ainsi , une différence marquée entre les 
sexes est observée en deuxième secondaire. Ce résultat s' accorde avec ceux de 
Nolen-Hoeksema et Girgus (1994) et de très nombreuses études qui suggèrent que la 
surreprésentation féminine dans la dépression émerge vers l' âge de 13 ans. 
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Nos résultats indiquent que les jeunes perçoivent davantage de soutien de leurs amis 
en deuxième secondaire qu ' en sixième année et première secondaire et que les filles 
rappotient davantage de soutien de lems amis que les garçons. À l' adolescence, les 
relations d'amitié sont effectivement caractérisées par des niveaux plus impotiants 
d'intimité, de soutien émoti01mel et de révélation de soi , particulièrement chez les 
filles (Rose et Rudolph, 2006). Puisque les filles s' investissent davantage dans leurs 
relations (Rudolph, 2002), les filles pourraient avoir une plus grande facilité à 
maintenir les relations qu' elles avaient établies à l'école primaire ou à créer de 
nouveaux liens d' amitié lors de leur entrée au secondaire. Les résultats suggèrent 
également que les jeunes perçoivent moins de soutien de leurs parents et de leurs 
enseignants en deuxième secondaire qu' en sixième année. Le temps passé avec les 
parents, ainsi que les expressions mutuelles d'affection, diminuent de façon générale 
au début et au milieu de l'adolescence (Larson, Richards, Moneta, Holmbeck et 
Duckett, 1996). La perception de soutien de l'enseignant diminue également au cours 
de la transition primaire-secondaire (Barber et Olsen, 2004). Toutefois , nos résultats 
suggèrent que celle-ci tend légèrement à augmenter entre la sixième année et la 
première secondaire. Nous devons préciser que les doru1ées de la présente étude sont 
recueillies en début d'mmée scolaire. Il est possible que les changements vécus à 
l' intérieur de la relation maître-élève soient vécus d' abord positivement par les jeunes 
au début de la première secondaire. Cependant, en cours d' année, les jeLmes peuvent 
considérer davantage les aspects négatifs liés à ces changements. En fait, Way, Reddy 
et Rhodes (2007) précisent que pour plu ieurs jeunes, le econdaire est marqué 
d' expériences de succès et de bien-être émotionnel. Pour d'autres jeunes, la période 
«lune de miel» peut graduellement les amener à réaliser leurs limites par rapport à 
leur réussite au secondaire, ainsi qu'à ressentir une certaine déception. 
Les fi lles perçoivent plus de soutien de leurs enseignants que les garçons aux trois 
temps de l'étude, bien qu'il diminue chez les deux sexes durant la même période. 
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Cette différence sexuelle appuie les résultats de Ferguson et Fraser (1998) indiquant 
que les filles perçoivent un déclin moins important que les garçons sur le plan des 
comportements aidants et amicaux de leurs enseignants. 
Enfin, les distorsions cognitives diminuent chez les deux sexes au cours de la 
transition primaire-secondaire, mais les garçons présentent, en moyenne, davantage 
de distorsions cognitives que les filles . Il a été suggéré que les filles présentent 
davantage de styles de pensée négatifs (Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994). Lorsque 
nous examinons l'évolution des distorsions cognitives de dépendance aux trois temps 
de 1' étude, nous constatons que l'écart entre les garçons et les filles diminue entre la 
sixième année et la deuxième secondaire. Ceci concorde avec les résultats d'une 
récente étude; en troisième et quatrième secondaire, les filles présentent plus 
d'attitudes dysfonctionnelles de dépendance que les garçons, tandis que les garçons 
présentent davantage d 'attitudes dysfonctionnelles de réussite (Lévesque et Marcotte, 
2009). Une étude à plus long terme serait nécessaire pour vérifier l'évolution de 
chaque type de distorsions à 1 'adolescence et au début de l'âge adulte, puisque les 
schémas cognitifs seraient davantage consolidés qu'au début de l'adolescence (Abela 
et Sullivan, 2003). 
2.10.2 L'effet du soutien social sur les symptômes dépressifs 
Nos résultats révèlent qu'une diminution de la perception de soutien des parents ou 
des enseignants entre la sixième année et la deuxième secondaire prédit davantage les 
symptômes dépressifs des adolescents de deuxième secondaire qu'une hausse de ces 
derniers ne prédit la perception d 'un niveau faible de soutien des parents ou des 
enseignants au cours de la même période. Ces résultats concordent avec ceux de Way 
et ses collaborateurs (2007) qui montrent qu'un changement négatif dans la 
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perception de soutien des enseignants, entre la sixième année et la deuxième 
secondaire, est associé à une augmentation des symptômes dépressifs en deuxième 
secondaire. La qualité de la relation maître-élève suite au passage vers le secondaire 
pourrait donc s'avérer un facteur important associé à l'émergence de la dépression au 
début de l 'adolescence. 
Il importe de rappeler que les deux relations prédictives à l'étude (variation de soutien 
vers symptômes dépressifs et variation des symptômes dépressifs vers perception de 
soutien) sont existantes en ce qui concerne le soutien des parents et des enseignants. 
Ainsi, bien que Ja première des relations prédictives semble prédominer sur l' autre, 
nos résultats suggèrent l'existence d'une relation bidirectionnelle entre ces variables. 
Ceci rejoint donc les propos de Hafen et Laursen (2009) concernant la relation entre 
le soutien des parents et les symptômes dépressifs. Ces auteurs soulignent que les 
modèles basés sur les parents dominent dans la littérature, en comparaison aux 
modèles basés sur les jeunes, et que nous devons nous questi01mer sur ce biais. En 
fait, selon les modèles basés sur les parents, un niveau élevé de soutien des parents 
prédit une diminution des symptômes dépressifs chez les adolescents, de même 
qu'une diminution de risques de trajectoire de dépression (Brendgen et al., 2005; 
Dekovié et al., 2004). D'un autre côté, les modèl.es basés sur les jeunes supposent que 
la qualité du soutien des parents résulte de 1 'ensemble des symptômes intériorisés et 
extériorisés de 1 'enfant. Enfin, nos résultats s' orientent davantage vers la proposition 
de Hafen et Laursen (2009) selon laquelle il existe des modèles bidirectionnels, qui 
supposent que les effets du soutien des parents agissent en réciprocité avec les effets 
des problèmes du jeune. 
Par ailleurs, nous obtenons des coefficients de régression minimalement deux fois 
plus importants pour les relations prédictives de soutien des parents ou des 
enseignants que celles du soutien des amis. Ces résultats confirment la prépondérance 
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du rôle des parents ou des adultes sur la dépression à l'adolescence. Tout en appuyant 
l'idée que les parents représentent une source de soutien essentielle à 
l' adolescence (Helsen et al. , 2000), ces résultats soulignent l' importance de 
s'intéresser davantage à la variable du soutien des enseignants. D ~ autres différences 
de coefficients de régression sont observées entre les différentes relations prédictives, 
en fonction des trois scores de variation à l' étude. Plus précisément, les coefficients 
de régression sont plus élevés entre la sixième et la première secondaire (T 1-T2 ), et 
entre la sixième am1ée et la deuxième secondaire (Tl-T3), qu ' entre la première et la 
deuxième secondaire (T2-T3). D'une part, ces résultats soutiennent l'hypothèse que 
la transition primaire-secondaire accentue la relation entre la perception de soutien et 
les symptômes dépressifs, de par les nombreux changements qu ' elle entraîne sur le 
plan des relations avec les parents et les enseignants. D'autre part, ces résultats 
suggèrent que ces changements ont des effets à long terme sur les symptômes 
dépressifs, soit jusqu' en deuxième secondaire. Il serait intéressant d'explorer la 
présence possible de ces effets jusqu' à la fin du secondaire. 
Les résultats des analyses d'auto-régressions révèlent un résultat plutôt contre-intuitif, 
soit la présence d'une relation positive entre l' augmentation des symptômes 
dépressifs entre la sixième année et la deuxième secondaire (Tl -T3) et la per~eption 
d'un niveau élevé de soutien des amis en deuxième secondaire, signifiant que les 
adolescents qui devie1ment plus déprimés au cours de la transition primaire-
secondaire perçoivent plus de soutien de leurs amis en deuxième secondaire. Il 
importe de rappeler que la mesure de perception de soutien social est w1e mesure 
subjective et qu'à l'adolescence, les amis sont considérés comme une somce 
essentielle de valorisation et de statut social pour les jeunes. Il se peut donc que les 
jeunes dépressifs tendent à présenter un portrait idéal ou souhaitable de leur situation 
sociale. Cependant, il en demeure pas moins que ces résultats peuvent aussi refléter 
une importance accrue accordée à leur réseau d'amis chez les jeunes dépressifs. Alors 
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que le réseau d 'amis est sujet à de nombreux changements au début de l'adolescence, 
les jeunes dépressifs peuvent ainsi devenir plus vulnérables au cours de cette période, 
en raison de l' importance qu'ils accordent aux amis. 
L' examen de la direction du lien entre les variations des symptômes dépressifs et de 
perception de soutien social tente de pallier le manque de consensus qui existe dans la 
littérature concernant la séquence d'apparition entre les déficits sociaux et les 
symptômes dépressifs (Rudolph et al., 2006). Selon les résultats de notre étude, 
l'hypothèse d' une vulnérabil ité interpers01melle à la dépression au début de 
l' adolescence s'applique plus spécifiquement au soutien des parents et des 
enseignants. D 'autres études à plus long terme seront nécessaires afi n d 'examiner 
plus en profondeur la séqu~nce d ' apparition entre la variation de la perception du 
soutien social et les symptômes dépressifs des adolescents, afin de comparer la 
situation avant, pendant et après la transition primaire-secondaire. 
2.1 0.3 Le rôle du sexe et des distorsions cognitives 
Les résultats des analyses de régression hiérarchique suggèrent que les modèles 
d'analyses d'auto-régressions séquentielles croisées ne diffèrent pas en fonction du 
sexe ou du niveau faib le ou élevé de distorsions cognitives des adolescents dans le 
contexte de la transition primaire-secondaire. Pom1ant, les résultats des ANOV AS 
indiquent des différences liées au sexe sur les symptômes dépressifs et la perception 
du soutien des amis et des enseignants, de même que les distorsions cognitives 
(réussite et dépendance). Également, nous observons une association significative 
entre les symptômes dépressifs et les distorsions cognitives (relation positive), de 
même que entre la perception de soutien social et les distorsions cognitives (relation 
négative) aux différents temps de l'étude. Il est pertinent de mentionner que des 
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analyses de covariance que nous avions originalement réalisées suggèrent que les 
distorsions cognitives reliées à la réussite et à la dépendance peuvent influencer la 
variation de la perception de soutien social au cours de la transition primaire-
secondaire chez les jeunes dépressifs et non dépressifs et chez les filles et les 
garçons. En effet, la perception du soutien des enseignants devient plus négative lors 
de la transition chez les jeunes qui adoptent p lus de distorsions de réussite, ces 
demières étant davantage présentes chez le groupe dépressif. Des résultats similaires 
sont obtenus pour la perception du soutien des amis. L'addition des distorsions 
cognitives et des symptômes dépressifs pomrait ainsi mener à un changement plus 
négatif de la perception du soutien des amis et des enseignants, cette relation méritant 
d'être explorée plus en profondeur dans les études futures . Par ailleurs, les différences 
sexuelles rapportées ci -haut appuient 1' idée que les filles puissent montrer une plus 
forte vulnérabilité au stress vécu sur le plan relationnel, dû au fait qu ' elles accordent 
une grande valeur au maintien de leurs relations, et que ceci contribue à 
l' augmentation de la vulnérabilité cognitive à la dépression chez les filles à 
1' adolescence (Hankin et Abramson, 200 1; N olen-Hoeksema et Girgus, 1994; 
Rudolph, 2002). 
La présente étude comporte certaines limites, principalement liées aux instruments de 
mesure. Bien que l'Inventaire de dépression de Beek ait été validé auprès des 
adolescents (Steer et al., 1998), il consiste en une méthode auto-évaluative des 
symptômes dépressifs et ne per1net donc pas de poser un diagnostic de dépression 
majeure. Ainsi, les résultats de la présente étude ne peuvent être généralisés à une 
population clinique d'adolescents dépressifs. Également, quelques chercheurs ont 
suggéré que la présence de symptômes dépressifs chez les garçons pourraient être 
sous représentée, en pm1ie, par le fait que l' Inventaire de dépression de Beek, tout 
comme d'autres instruments de mesure de la dépression, se base sur des symptômes 
dépressifs qui seraient possiblement davantage liés aux stéréotypes féminins tels les 
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pleurs et le dévoilement de la tristesse. Le mode d'expérience et d'expression de la 
dépression chez les hommes serait plutôt caractérisé par l'augmentation de conflits 
interpersonnels, les conflits de rôle de genre, de même que le recours à des défenses 
externes telles que l'abus d'alcool, l' irritabilité, la colère et le retrait social (Roy et 
Tremblay, 2010). 
Ensuite, considérant le contexte de l'étude, soit la transition primaire-secondaire, il 
nous ait apparu justifié de privilégier une variable de soutien parental en lien avec 
l'école, soit l'engagement parental dans les activités scolaires de l' adolescent, alors 
que nous savons qu ' il diminue à partir de l'entrée au secondaire (Marcotte et al., 
2005). On constate à cet effet que cette variable montre une association très forte aux 
symptômes dépressifs et qu'elle fournit une information très intéressante dans l'étude 
de la dépression. Il appert cependant que cette variable de soutien peut constituer une 
définition limitée du soutien parental, ce dernier dépassant la sphère scolaire. Il sera 
intéressant de comparer les résultats obtenus dans la présente étude à ceux obtenus à 
pm1ir de diverses mesures de soutien parental. Enfin, dans cette étude, les 
informations obtenues sur les différentes variables ne proviennent que d'un seul 
répondant, soit le jeune lui-même. Dm1s les recherches futures , il pourrait être 
intéressant de comparer la perception du jeune du soutien qu'il reçoit, par exemple, à 
la perception de ses enseignants et de ses parents quant à son fonctionnement. Dans 
cette perspective, des études ont observé que les enfants dépressifs étaient évalués 
moins attirants socialement et moins désirables pour interagir que les enfants non 
dépressifs, autant par les enseignants de niveau primaire (Mullins, Chard, Hartman, 
Bowlby, Rich et Burke, 1995) que par les pairs (Connolly, Geller, Mmton et 
Krutcher, 1992). 
Entre le début et la fin de l'année scolaire, les jeunes peuvent vivre beaucoup 
d' instabilité sur le plan des relations d' amitié et de l'humeur (Chan et Poulin, 2009). 
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Toutefois, les d01mées de la présente étude ne sont recueillies qu'une seule fois au 
cours de 1' année scolaire, soit à 1' autonme. Il pourrait être intéressant d 'étudier la 
relation entre la perception de soutien, les symptômes dépressifs et les distorsions 
cognitives à différents moments de l'année scolaire. Enfin, nos d01mées ne permettent 
pas de préciser les comportements qui sont perçus comme soutenants par les jetmes. 
En fait, la perception de l'enseignant soutenant peut aussi être différente chez les 
garçons et chez les filles (Suldo, Allison, Friedrich, Fm·mer, Minch et Michalowski , 
2009). Le thème du soutien de l'enseignant doit être exploré davantage afin de 
spécifier les comportements soutenants en fonction du sexe et préciser les 
interventions en milieu scolaire. 
2.11 Conclusion 
En conclusion, les résultats de cette étude soulignent l' importance du rôle de la 
perception du soutien social dans la prédiction de la dépression à l'adolescence, plus 
particulièrement celui offert par les adultes. Effectivement, les parents et les 
enseignm1ts constituent une source de soutien clé pour les adolescents, 
particulièrement lorsqu'ils font face à des situations difficiles ou stressantes, comme 
la transition primaire-secondaire. Selon certains auteurs, les études doivent 
s'intéresser aux transitions normales de l'adolescence qui apportent des changements 
dans le quotidien des adolescents, telle l' entrée au secondaire (Rudolph et al. , 2006). 
Des auteurs ont également précisé le besoin d'aménager des environnements scolaires 
répondant aux besoins développementaux des jeunes (Eccles et al. , 1993). En fait, 
notre étude souligne l'imp01tance du rôle des adultes au début de l'adolescence dans 
la prévention de la dépression. Bien que les résultats de la présente étude ne puissent 
confirmer 1' influence du sexe et des distorsions cognitives dans la relation entre la 
variation de la perception de soutien et les symptômes dépressifs, les études 
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antérieures suggèrent de s'intéresser davantage aux inter-influences des variables 
sociales et cognitives dans l'étude de la dépression à l' adolescence. De toute 
évidence, il importe de traiter à la fois les difficultés interperso1melles et les 
distorsions cognitives, et de s'intéresser à leurs interrelations, dans les programmes de 
traitement et de prévention de la dépression chez les adolescents. 
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Tableau 2.2 
Analyse de la variance à mesures répétées 2 X 3 (Sexe X Temps) sur les variables à 
l 'étude 
Variables Source df F 2 1J p Comparaisons 
1. Symptômes Sexe 1, 463 15,48*** ,03 ,000 G < F*** 
dépressifs Temps 2, 926 3,57* ,01 ,028 
Sexe X Temps 2, 926 17,05* ** ,04 ,000 F Tl < T3 *** 
F T2 < T3*** 
2. Soutien des Sexe 1, 463 62,76*** ,12 ,000 G < F*** . 
anus Temps 2, 926 23,85*** ,05 ,000 Tl < T3*** 
T2 < T3*** 
Sexe X Temps 2,926 2,53 ,01 ,080 
3. Soutien des Sexe 1, 463 9,21 ** ,02 ,003 G < F** 
enseignants (-) Temps 2, 926 10,78*** ,04 ,000 Tl > T3* * 
T2 > T3*** 
Sexe X Temps 2,926 1,99 ,01 ,138 
4. Soutien des Sexe 1, 463 3,32 ,01 ,069 
parents ( -) Temps 2,926 36,35*** ,07 ,000 Tl > T3* ** 
T2 > T3*** 
Sexe X Temps 2, 926 1,98 ,01 ,138 
5. Distorsions de Sexe 1, 463 12,60*** ,03 ,000 G > F*** 
réussite Temps 2, 926 8,99*** ,02 ,000 T l > T2* 
Tl > T3*** 
Sexe X Temps 2, 926 0,30 ,00 ,74 
6. Distorsions de Sexe 1, 463 4,00* ,01 ,046 G > F* 
dépendance Temps 2, 926 7,86*** ,02 ,000 Tl > T2** 
Tl > T3** 
Sexe X Temps 2, 926 0,55 ,00 ,579 
Note.* p < ,05, ** p < ,01, *** p < ,001. Tl = sixième année du primaire, T2 = 
première année du secondaire, T3 = deuxième année du secondaire. 
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Tableau 2.3 
Coefficients de régression des relations prédictives de l 'étude 
1re sec 6e- 1re sec B ~ SE p 
(T2) (Tl-T2) 
Symptômes dépressifs ~ Symptômes dépressifs ,048 ,491 ,005 ,000 
Soutien des amis ~ Soutien des amis 1,350 ,559 ,121 ,000 
Soutiens des enseignants ~ Soutien des enseignants '1 11 ,632 ,005 ,000 
Soutien des parents ~ Soutien des parents ,007 ,529 ,013 ,000 
Soutien des amis ~ Symptômes dépressifs -,037 -,077 ,022 ,098 
Soutien des enseignants ~ Symptômes dépressifs -,011 -,120 ,004 ,009 
Soutien des parents ~ Symptômes dépressifs -,005 -,129 ,005 ,000 
Symptômes dépressifs ~ Soutien des amis -,049 -,101 ,022 ,025 
Symptômes dépressifs ~ Soutien des enseignants -,022 -,219 ,004 ,000 
Symptômes dépressifs ~ Soutien des parents -,007 -,196 ,001 ,000 
2e sec 1re sec - 2e sec B ~ SE p 
(T3) (T2-T3) 
Symptômes dépressifs ~ Symptômes dépressifs ,062 ,570 ,006 ,000 
Soutien des amis ~ Soutien des amis 1,027 ,473 ,1 01 ,000 
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CHAPITRE III 
DEUXIÈME ARTICLE: RELATIONS ENTRE LES SYMPTÔMES DÉPRESSIFS, 
LE RENDEMENT SCOLAIRE ET LE FONCTIONNEMENT SOCIAL DES 
ADOLESCENTS DANS LE CONTEXTE DE LA 
TRANSITION PRIMAIRE-SECONDAIRE 
Amélie Lanson et Diane Marcotte 
Université du Québec à Montréal 
Manuscrit soumis à la 
Revue canadienne de l'éducation 
Cette étude a été réalisée grâce aux subventions du Conseil de recherche en sciences 
humaines du Canada ( 41 0-2003-699). 
RÉSUMÉ 
Cette étude longitudinale examine 1) la direction du lien entre la vanatwn des 
symptômes dépressifs et celle du rendement scolaire chez les adolescents au cours de 
la transition primaire-secondaire et 2) l' effet modérateur du sexe et du 
fonctionnement social dans cette relation. L'échantillon inclut 221 garçons et 219 
filles , suivis depuis la sixième am1ée jusqu'en deuxième secondaire. À chaque am1ée, 
les élèves ont complété des questionnaires en classe et leur enseignant de français a 
rempli une grille comportementale. Les résultats indiquent qu 'une diminution du 
rendement scolaire prédit les symptômes dépressifs. Toutefois, cette relation diffère 
selon le genre et le niveau de perception négative des adolescents envers leurs 
enseignants, au cours des trois temps de 1' étude. 
Mots-clés: symptômes dépressifs, rendement scolaire, fonctionnement social, 
transition primaire-secondaire, adolescence 
ABSTRACT 
The present study examines 1) the direction of the relationship between depressive 
symptoms and academie perfonnance variations in adolescents during high school 
transition and 2) the hypothesis of moderator effects with sex and social adaptation 
variables. The sample is composed of 221 boys and 219 girls, followed from sixth 
grade until the second year in high school. Each year, students completed a series of 
in-class questionnaires and their French teacher completed a behavior scale. Results 
suggest that a decrease in academie performance during high school transition 
predicts depressive symptoms. However, this relationship is influenced by 
adolescent's gender and negative attitude toward teacher's level during this three 
years-study. 
Key words: depressive symptoms, academie performance, social adaptation, high 
school transition, adolescence 
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3.1 Introduction 
La transition entre 1' école primaire et le secondaire est caractérisée par d'importants 
changements organisatimmels et structurels dans l'envirmmement scolaire des élèves 
(Roeser et Eccles, 2000). Des auteurs suggèrent que ces changements soient associés 
à l'augmentation du risque de difficultés émotiom1elles au début de l'adolescence 
(Barber et Olsen, 2004). Par ailleurs, plusieurs études observent une augmentation 
des symptômes dépressifs au cours de cette période, particulièrement chez les filles 
(Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994; Wade, Caimey et Pevalin, 2002). La présence de 
symptômes dépressifs chez les adolescents en milieu scolaire est associée à plusieurs 
difficultés d'adaptation scolaire, dont un faible rendement (Aunola et al. , 2000). 
Toutefois, les élèves dépressifs ne vivent pas tous des difficultés liées à la réussite 
scolaire. Des facteurs liés au fonctimmement social de l'élève pourraient jouer un rôle 
de protection face à un faible rendement scolaire (Roeser, Eccles et Sameroff, 1998). 
Également, à 1' adolescence, le fonctiom1ement social diffère chez les garçons et chez 
les filles (Rudolph et Hammen, 1999). Afin de mieux comprendre le processus qui 
relie les symptômes dépressifs à un faible rendement scolaire, il s'avère nécessaire de 
considérer le fonctimmement social des élèves et ce, en fonction du sexe. 
Cette étude vrse d'abord à vérifier la direction du lien entre la variation des 
symptômes dépressifs et celle du rendement scolaire, au coms de la transition 
primaire-secondaire. Ensuite, l'hypothèse d'w1 rôle médiateur des facteurs de 
fonctionnement social dans cette relation est examinée, ceci auprès d' adolescents 
suivis depuis la sixième am1ée jusqu'en deuxième secondaire. 
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3.2 Transition primaire-secondaire et dépression 
Comparativement au primaire,. les professeurs sont plus nombreux au secondaire, 
l'enseignement magistral est priorisé, la charge de travail est plus impm1ante et les 
mesures de discipline et de contrôle sont plus élevées (Roeser et Eccles, 2000). Le 
degré de compétition entre les élèves est aussi augmenté par des évaluations plus 
exigeantes et plus standardisées. Une diminution de la motivation liée à la réussite 
scolaire est d'ailleurs observable chez les élèves au cours de cette période (Eccles, 
Wigfield et Schiefele, 1998). Les élèves entrant au secondaire se retrouvent 
également dans un nouvel environnement social , en présence d'une population à la 
fois plus nombreuse et plus âgée. Le contexte de la transition primaire-secondaire 
peut accentuer les difficultés vécues dans le contexte des pairs au début de 
l' adolescence, puisqu' il oblige souvent l'élève à changer d'école, de quartier, ou de 
ville (Roeser et Eccles, 1998). Conséquemment, alors que certaines relations amicales 
vont se créer, d'autres vont se rompre. La transition primaire-secondaire est donc 
associée à des changements significatifs du climat éducatif et des attentes scolaires, 
de même que des ruptures dans les réseaux des pairs. Tous ces changements 
permettent de vivre de nouvelles expériences mais peuvent également influencer 
l ' adaptation émotionnelle et scolaire des jeunes (Eccles et al. , 1998; Roeser et al. , 
1998) ou même, les situer à risque de dépression. 
3.3 Théorie de la concordance stade-environnement 
La théorie personne-envirmmement proposée par Hunt (1975) stipule que les 
individus sont moins motivés, ou tendent à moins bien se comporter, lorsqu' ils sont 
dans un environnement social qui ne répond pas à leurs besoins psychologiques. 
Appliquant cette théorie au contexte de la transition primaire-secondaire, Eccles et 
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Midgley (1989) soutiennent que pour beaucoup d'adolescents, les écoles secondaires 
n'offrent pas un environnement éducatif approprié. En fait, plusieurs des 
changements associés à la transition primaire-secondaire sont en contradiction avec 
les besoins développementaux des adolescents. Par exemple, la qualité de la relation 
maître-élève se détériore alors que les adolescents ressentent un besoin particulier de 
modèles de rôle adulte autres que les modèles parentaux (Eccles et al. , 1993). Si 
l'environnement éducatif ne répond pas adéquatement aux besoins psychologiques 
des adolescents, Eccles et Midgley ( 1989) prédisent un déclin de leur motivation, de 
leur intérêt et de leur rendement ainsi qu'un changement négatif de leur 
comportement. On observe d'ailleurs une variété de difficultés d'adaptation vécues 
par un nombre important de jeunes adolescents, incluant une diminution de l'estime 
de soi, du rendement scolaire et de la motivation, en plus d'émotions négatives liées à 
l'école (Eccles et al., 1998). La perception de la qualité du climat social de l'école 
(c'est-à-dire la qualité et la fréquence des interactions entre les adultes et les élèves) 
devient aussi moins positive suite au passage vers l'école secondaire (Kuperminc, 
Leadbeater et Blatt, 2001). 
3.4 Dépression et faible rendement scolaire à l'adolescence 
L' apparition du premier épisode de dépression majeure ou de symptômes dépressifs 
se présente le plus souvent entre l' âge de 13 et 15 ans (Cohen et al. , 1993; Petersen et 
al., 1993). Des taux significatifs de symptômes dépressifs sont rapportés par 10 à 30 
%des jeunes (Hammen et Rudolph, 2003). À partir de 14 ans, la dépression touche 
davantage les filles que les garçons, selon un ratio de 2: 1 (Wade et al., 2002). La 
dépression à 1 ' adolescence est associée à d'importantes difficultés liées à la réussite 
scolaire, dont un faible rendement (Aunola et al., 2000) ainsi qu 'une faible 
motivation et un risque important d'abandon scolaire (Marcotte, Fortin, Royer et 
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Potvin, 2001 ). En fait, les symptômes dépressifs affectent les apprentissages en 
entraînant des difficultés aux plans des habiletés visuo-spatiales, des capacités 
attentionnelles et de la vitesse de traitement de l'information (Baune, Miller, 
McAfoose, Jolmson, Quirk et Mitchell, 2010). La présence d'un niveau modéré ou 
élevé de symptômes dépressifs est associée à des effets négatifs à long terme sur les 
résultats scolaires (Kovacs et Goldston, 1991). Roeser, Eccles et Sameroff (2000) 
observent que les adolescents qui, au début de la 7e année, vivent de la détresse 
émotionnelle présentent, un an plus tard, des résultats scolaires plus faibles. Deux ans 
plus tard, ces mêmes élèves perçoivent aussi plus négativement leur compétence 
scolaire. Ainsi, ces auteurs soulignent 1' influence de la détresse émotionnelle sur la 
réussite scolaire des élèves. De façon réciproque, les difficultés scolaires peuvent 
aussi contribuer à la détresse émotionnelle des jeLmes. Selon les mêmes auteurs, un 
plus faible risque de détresse émotionnelle en ge année est associé à la présence chez 
les adolescents d'un sentiment de compétence scolaire et de valorisation scolaire, 
ainsi qu'à de bons résultats en 7e rumée. Selon Lewinsolm, Gotlib et Seeley ( 1995), le 
faible rendement scolaire et l' insatisfaction face à celui-ci sont des facteurs de risque 
pour les symptômes dépressifs chez les gmçons et chez les filles. D'autres auteurs 
suggèrent que l'inf1uence du rendement scolaire sur la dépression diffère en fonction 
du sexe. Selon Undheim et Sund (2005), le rendement prédit la dépression chez les 
filles, mais pas chez les garçons. Pour lem part, Frojd et ses collaborateurs (2008) 
soulignent qu'une an1élioration du rendement scolaire représente un facteur 
protecteur dans le cas de dépression sévère chez les garçons de 13 à 17 ans. 
L'ensemble des résultats discutés ci-haut, quoiqu'ils confirment la présence d'une 
association, ne nous permettent pas d'établir de relation causale entre la dépression et 
le faible rendement scolaire à 1' adolescence. De faib les résultats scolaires peuvent 
contribuer à la dépression, mais inversement, la dépression peut aussi engendrer de 
plus faibles résultats scolaires. En fait, ceux-ci peuvent constituer Lme source 
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importante de stress pour les adolescents parce qu ' ils représentent une menace pour 
les buts d'apprentissage et de performance mais aussi, tme source potentielle de 
conflits avec les parents (Frojd et al., 2008). Également, les symptômes inhérents à la 
dépression (ex.: baisse d'énergie et de concentration) sont susceptibles d' indisposer 
les élèves aux apprentissages et, par conséquent, d'influencer à la baisse leurs 
résultats scolaires. Finalement, aucun consensus n'existe dans les écrits quant à la 
direction du lien entre la dépression et le rendement scolaire chez les jeunes. Aussi, 
peu d'études s'intéressent précisément à cette relation dans le contexte de la transition 
primaire-secondaire. 
3.5 Dépression et fonctionnement social à l'adolescence 
En plus de difficultés scolaires, les adolescents dépressifs vivent souvent 
d'importantes difficultés au plan de leur fonctionnement social. Chez les jeunes, on 
associe la dépression à des déficits réels au plan des habiletés sociales (Perez, Pettit, 
David, Kistner et Joiner, 2001). Ces déficits peuvent se définir par des lacunes au 
plan de la qualité et du contenu du discours, de même que de la quantité 
d'expressions faciales, de contacts visuels et de gestes non verbaux lors d' interactions 
sociales. Les relations interpersonnelles des jeunes dépressifs sont nécessairement 
affectées par ces lacunes. En fait, le retrait social est tm conélat comrmmément 
associé à la dépression chez les adolescents (Goodyer et Cooper, 1993). Les 
enseignants observent aussi de plus faibles habiletés sociales chez les élèves 
déprimés, en comparaison aux élèves non déprimés (Marcotte et al., 2005). 
De façon réciproque, les élèves déprimés tendent à percevoir plus négativement leurs 
relations sociales en milieu scolaire. Les adolescents dépressifs perçoivent moins de 
soutien de la pat1 de leurs enseignants et de leurs amis que les adolescents sans 
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difficulté (Cheung, 1995; Kaltiala-Heino, Rimpela, Rantanen et Laippala, 2001 ). Plus 
encore, les élèves qui, au début du secondaire, perçoivent un niveau élevé de soutien 
de leurs enseignants présentent, deux ans plus tard, moins de symptômes dépressifs 
comparativement aux élèves qui perçoivent w1 niveau faible de soutien (Reddy, 
Rhodes et Mulhall, 2003). Ensuite, la dépression peut aussi influencer la perception 
qu'ont les élèves du climat social de la classe. Généralement, un climat scolaire 
positif est associé à moins de symptômes dépressifs (Loukas et Robinson, 2004) mais 
aussi , la dépression en sixième mmée corrèle négativement avec la perception 
d'affiliation en classe en première secondaire (Gagné et Marcotte, 201 0). 
À l'adolescence, la dépression est aussi associée à la présence de compm1ements 
agressifs, plus pm1iculièrement chez les garçons (Kraatz Keiley, Bates, Dodge et 
Pettit, 2000). Chez les filles, cette association tendrait à évoluer dans le temps. Selon 
Marcotte (2009), les filles qui sont devenues dépressives en deuxième secondaire, 
étaient perçues en sixième année comme étant plus agressives que celles qui ne sont 
pas devenues dépressives. À l ' inverse, une fois la transition réalisée, ces filles 
dépressives sont perçues comme moins agressives que les autres par les enseignants. 
Selon ce11ains auteurs, la socialisation des filles expliquerait le phénomène. 
Puisqu'aux yeux de la société, il apparaît plus inapproprié pour elles que pour les 
garçons de manifester de 1' agressivité ou de 1' opposition, celles-ci prendraient une 
fom1e plus tolérable ou acceptable à l'adolescence, soit la dépression (Mazza et al., 
2009). Ensuite, plusieurs études confirment l ' existence d 'un lien entre la dépression 
et l ' intimidation chez les jeunes (Lepage, Marcotte et Fortin, 2006). Les victimes 
constitueraient aussi le groupe le plus déprimé, en comparaison aux intimidateurs et 
aux victimes/intimidateurs (Roland, 2002). Selon La Greca et Harrison (2005), 
l'intimidation relationnelle prédit les symptômes dépressifs chez les adolescents, tout 
comme ceux-ci prédisent un rejet subséquent de la part des pairs (Little et Garber, 
1995). 
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3.6 Relation entre la dépression, les difficultés scolaires et le fonctionnement 
social à l'adolescence 
Les problèmes scolaires coexistent généralement avec les problèmes émoti01mels et 
sociaux, mais il peut y avoir des exceptions (Roeser et al. , 1998; Wentzel et Asher, 
1995). Les adolescents dépressifs ne vivent pas tous nécessairement 1' échec scolaire. 
Malgré qu' ils vivent des difficultés émotionnelles, certains adolescents, dits résilients, 
conservent lems capacités à apprendre, ou continuent de montrer un « patron de 
maîtrise intrinsèque de fonctionnement scolaire » (Roeser et al., 1998). Les facteurs 
qui caractérisent ces élèves sont l'intelligence, l'auto-affirmation par la réussite 
scolaire et un climat scolaire positif. Il a été suggéré que le sentiment de compétence 
et la valorisation de 1 'école puissent avoir un effet protecteur chez les élèves qui 
présentent de la détresse émotionnelle et seraient des ressources pouvant pallier les 
difficultés susceptibles d'affecter leur réussite scolaire (Roeser et al. , 2000). D'autres 
auteurs observent que la présence de faibles résultats chez les élèves du primaire est 
associée, un an plus tard, à la dépression, mais que cette relation est absente chez le 
groupe de jeunes qui rapportent avoir beaucoup d'amis (Schwartz, German, Duong et 
Nakamoto, 2008): Ainsi, la relation entre les symptômes dépressifs et le faible 
rendement scolaire pounait possiblement être influencée par la présence de facteurs 
positifs ou négatifs de foncti01mement social chez les élèves (ex.: perception de 
soutien des amis et des enseignants, perception d'affiliation en classe, habiletés 
sociales, victimisation et comp01tements agressifs). 
Finalement, peu d' études normatives ont examiné la relation entre le fonctionnement 
émotionnel et le fonctionnement scolaire au début de l' adolescence, dans le contexte 
de la transition primaire-secondaire. De plus, selon Roeser et ses collaborateurs 
(1998), il semble y avoir tm manque de consensus dans la littérature scientifique 
quant à la séquence d 'apparition des problèmes émotionnels et des problèmes 
91 
d'adaptation scolaire, soit que l'adaptation scolaire est précurseur du foncti01mement 
émoti01mel (perspective scolaire), soit que l'adaptation émoti01melle est précurseur 
du fonctionnement scolaire (perspective de santé mentale). Très peu d' études utilisent 
des devis longitudinaux, rendant impossible l'analyse de la séquence d 'apparition 
entre le fonctionnement émotionnel et le fonctionnement scolaire. Ces deux domaines 
de développement sont souvent étudiés individuellement, isolés l' un de l'autre, alors 
qu 'on devrait plutôt viser l' intégration de la perspective scolaire et celle de la santé 
mentale dans le développement adolescent. Selon Masten, Coatsworth, Neeman, 
Gest, Tellegen et Garmezy (1995), des études longitudinales sur les effets 
développementaux positifs et négatifs dans les différents domaines (scolaire et 
émotionnel) sont nécessaires pour analyser la structure et 1' évolution de 1' adaptation 
des jetmes adolescents. 
3.7 Objectifs de l'étude 
Le premier objectif du présent article est de vérifier la direction du lien entre la 
variation des symptômes dépressifs et celle du rendement scolaire chez les 
adolescents, au cours de la transition primaire-secondaire. Il est attendu que la 
relation entre ces variables soit significative dans les deux sens. Autrement dit, une 
baisse du rendement scolaire entre la sixième am1ée et la deuxième secondaire prédira 
la présence de symptômes dépressifs, tout comme une hausse de ceux-ci au coms de 
la même période prédira w1 faible rendement scolaire. Le deuxième objectif est 
d'examiner 1 'hypothèse d'un rôle modérateur du sexe et du fonctionnement social des 
jeunes dans les relations prédictives à l'étude. Différents modèles modérateurs sont 
examinés selon les différents temps de mesure et les six facteurs du fonctionnement 
social à l'étude: la perception du soutien des amis, la perception d'affiliation en 
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classe, les habiletés sociales et, à la négative, les attitudes négatives envers les 
enseignants, les comportements agressifs et enfin, la victimisation. 
3.8 Méthode 
3 .8.1 Participants et procédure 
L'échantillon initial se compose de 499 élèves (262 garçons et 237 filles) inscrits en 
sixième année et âgés entre 10 et 13 ans (M = 11,22, ÉT = 0,45) . Ils sont répartis dans 
12 écoles primaires au Temps 1 et dans 33 écoles secondaires au temps 2 et 3. Les 
deux cornn1issions scolaires impliquées dans 1' étude présentent un indice de milieu 
socio-économique de classe moye1me à moyenne-élevée (MELS, 2008). Au temps 
final (T3), l' étude présente un faible pourcentage d' attrition, soit 1,6 %. L'échantillon 
final comprend 440 élèves, dont 221 garçons (Temps 1: âge moyen = 11 ,23, ÉT = 
0,46) et 219 filles (Temps 1: âge moyen = 11 ,16, ÉT = 0,39). Les mesures ont été 
prises avec un an d'écart. Le consentement écrit des parents a d'abord été exigé pour 
la participation de leur enfant aux trois temps de l'étude. Le pomcentage 
d'acceptation était de 77 %pour les deux commissions scolaires. À chaque autonme, 
les élèves ont complété des questionnaires en classe, lors de cours réguliers, pour tme 
durée moyenne de 45 minutes. Au printemps, un questionnaire est complété par 
l'enseignant de français de chaque élève. 
3.8.2 Instruments 
Inventaire de dépression de Beek, 2e édition (JDB-11) (Beek, Steer et Brown, 1998). 
Les symptômes dépressifs sont mesurés à l'aide de la version française, traduite par 
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les Éditions du Centre de psychologie appliquée (1998). Ce questionnaire évalue la 
sévérité des symptômes dépressifs au cours des deux dernières semaines, sur les plans 
affectif, cognitif, comportemental et somatique. À chacun des 21 énoncés, le 
pmiicipant doit choisir 1 ' affirmation qui correspond le plus à son état actuel parmi 
quatre choix (cotés 0 à 3). Un score élevé indique un niveau élevé de symptômes 
dépressifs. L' instrwnent a été validé auprès des adolescents (Steer, Kumar, Ranieri et 
Beek, 1998) et sa version française montre une consistance interne satisfaisante 
(alpha de Cronbach > 0,90) (Bouvard et Cottraux, 2002). Selon les différents temps 
de mesure, des coefficients de consistance interne de 0,84 à 0,90 sont obtenus dans la 
présente étude. 
Perceived Social Support-Friends (PSS-A) (Procidano et Helier, 1983). Cet 
instrument vise à évaluer si les besoins de soutien, d' information et de rétroaction 
sont comblés par les amis. Il comprend 20 énoncés associés à une échelle de réponse 
de type Likert en sept points allant de «tout à fait vrai » à «tout à fait faux». Un score 
élevé indique un niveau de soutien des amis élevé. L ' instrument montre une 
corrélation test-retest de 0,83 et une consistance interne de 0,88 (Procidano et Helier, 
1983). L'instrument a été traduit en français et validé auprès d 'une population 
québécoise (Sicotte, 1998). Les résultats indiquent un coefficient de consistance 
interne de 0,87. Selon les différents temps de mesure, des coefficients de consistance 
interne de 0,85 à 0,89 sont obtenus dans la présente étude. 
Behavior Assessment System for Children - Self-Report of Personality (BASC-SRP) 
(Reynolds et Kamphaus, 1998). La version française, tradui te par Marcotte et Leclerc 
(en préparation), est utilisée pour mesurer les attitudes négatives de 1 'élève face à ses 
enseignants. Cette sous-échelle de l'instrument comprend neuf énoncés de type vrai 
ou faux (ex.: «Mes professeurs se soucient de moi .») et montre tme corrélation test-
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retest de 0,69 et une consistance interne de 0,81 (Reynolds et Kamphaus, 1998). Des 
coefficients de consistance interne de 0,72 à 0,76 sont obtenus dans la présente étude. 
Classroom Environment Scale (CES) (Moos et Trickett, 1987). La perception 
d'affiliation dans la classe est mesurée à l'aide de la version française, traduite par 
Tremblay et Desmarais-Gervais (1979), qui comprend sept autres sous-échelles. La 
version utilisée comprend 36 énoncés de type vrai ou faux, dont 4 énoncés pour la 
sous-échelle de perception d'affiliation en classe (ex.: «Des amitiés nombreuses se 
forment dans notre classe.»). Un score élevé à cette sous-échelle correspond à la 
perception d'un niveau élevé d'affiliation en classe. Un alpha de Cronbach de 0,71 est 
observé (Fisher et Fraser, 1983 ). Selon les différents temps de 1 'étude, des 
coefficients de consistance interne de 0,46 à 0,87 pour l'affi liation en classe sont 
obtenus dans la présente étude. 
Behavior Assessment System for Chi! dr en - Teacher Ra ting Scafe (BASC-T), 
adolescents (12 à 18 ans) (Reynolds et Kamphaus, 1992). Seules les sous-échelles 
compm1ements agressifs et habiletés sociales de la version française, traduite par 
Marcotte et Leclerc (en préparation), sont utilisées dans cette étude. Les enseignants 
doivent choisir la réponse qui décrit le mieux le comportement de l'élève entre 
«jamais», «parfois », «souvent» et «presque toujours ». Onze énoncés portent sur les 
habiletés sociales (ex .: «Félicite les autres lorsqu'il leur arrive de bonnes choses.») et 
14 énoncés portent sur les comportements agressifs (ex.: «Menace les autres de les 
blesser. ») . La consistance interne de chaque sous-échelle est satisfaisante (alpha de 
Cronbach > 0,80) (Reynolds et Kamphaus, 1998). Des coefficients de consistance 
interne de 0,82 à 0,86 pour les comportements agressifs, et de 0,92 à 0,94 pour les 
habiletés sociales, sont obtenus dans la présente étude. 
95 
Questionnaire sur l 'intimidation d 'Olweus (Olweus, 1989). Le mveau de 
victimisation est obtenu à l' aide de la version française, traduite par la Commission 
scolaire du Val-des-Cerfs (2001). L ' instrument comprend deux sous-échelles: victime 
et agresseur. Seule la première est considérée pour la présente étude. La sous-échelle 
victime comprend 10 énoncés (ex.: «Combien de fois as-tu été intimidé cette 
aru1ée?»), avec un nombre variable de choix de réponses d 'w1e question à l' autre. 
L' instrument a été validé et la sous-échelle victime présente une bonne consistance 
inteme (alpha de Cronbach > 0,80) (Bendixen et Olweus, 1999). Des coefficients de 
consistance inteme entre 0,78 et 0,82 sont obtenus dans la présente étude. 
Rendement scolaire. Les résultats scolaires finaux en français et en mathématiques 
ont été recueillis à la fin de chaque mmée scolaire, à la suite de l'analyse des dossiers 
scolaires de chaque élève. Puisque les scores en français et en mathématiques 
s'avèrent très conélés, un score moyen est calculé. 
3.9 Résultats 
3.9.1 Séquence d'apparition 
Dans un pr mier t mps, des a11alyses préliminaires ont été réalisées. Les moye1mes et 
écarts types pour l'ensemble des variables à l'étude selon le sexe et la scolarité sont 
présentés au Tableau 3.1. Le Tableau 3.2 contient les conélations de Pearson à 
chacun des temps de mesure et pour chaque sexe. Les résultats indiquent que les 
symptômes dépressifs et le rendement scolaire conèlent de façon significative à tous 
les temps chez les garçons, mais seulement en première secondaire chez les filles. 
Des analyses complémentaires (ANOV A) permettent d'observer que les filles 
présentent plus de symptômes dépressifs que les garçons, mais un rendement scolaire 
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plus élevé que ces derniers, au cours des trois temps de l' étude. Bien que les 
symptômes dépressifs augmentent chez les filles et qu'ils diminuent chez les garçons, 
le rendement scolaire diminue chez les deux sexes, mais de façon non significative 
entre la première et la deuxième secondaire chez les filles. 
Ensuite, les attitudes négatives envers les enseignants corrèlent significativement 
avec les symptômes dépressifs et le rendement scolaire à tous les temps, chez les 
deux sexes. Pour le soutien des amis, des corrélations significatives avec les 
symptômes dépressifs et le rendement scolaire sont observées à tous les temps chez 
les filles. Chez les garçons, le soutien des amis corrèle avec les symptômes dépressifs 
à tous les temps, mais ne corrèle avec le rendement scolaire qu'en sixième année. 
Chez les deux sexes, les comportements agressifs perçus par l' enseignant sont 
associés de façon significative au rendement scolaire en première secondaire 
seulement. Également chez les deux sexes, les habiletés sociales sont associées au 
rendement scolaire à tous les temps de l'étude. Toutefois, chez les filles, les habiletés 
sociales corrèlent avec les symptômes dépressifs seulement en première secondaire, 
tandis que chez les garçons, ces derniers corrèlent avec .les habiletés sociales en 
sixième année et en première secondaire. Finalement, la variable victimisation corrèle 
significativement avec les symptômes dépressifs en sixième année et en première 
secondaire chez les filles, puis également avec le rendement scolaire en deuxième 
secondaire, alors que chez les garçons, elle corrèle seulement avec le rendement 
scolaire en première et deuxième secondaire. 
Insérer le Tableau 3.1 ici. 
Insérer le Tableau 3.2 ici. 
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Dans tm deuxième temps, afin de déterminer la direction du lien entre la variation des 
symptômes dépressifs et celle du rendement scolaire au cours de la transition 
primaire-secondaire, des analyses d'auto-régressions séquentielles croisées ont été 
effectuées à l'aide du logiciel AMOS-18. Plus précisément, ces analyses ont visé à 
déterminer si une hausse de symptômes dépressifs prédit davantage la présence d' w1 
faible rendement scolaire qu'une baisse de ce dernier ne prédit la présence de 
symptômes dépressifs, au cours de la transition primaire-secondaire. Le modèle 
d'analyses proposé a été répliqué en fonction des trois scores de variation obtenus 
entre les différents temps de 1' étude, totalisant trois modèles d'analyses d'auto-
régressions séquentielles croisées. Tel que décrit dans un article récent, le score de 
variation des symptômes dépressifs est quantifié par la soustraction de la valeur de la 
variable au Tl de la valeur de la variable au T2 (pour Je détail , voir Lanson et 
Marcotte, 2011 ). Ainsi, pour chacune des variables, tm score de variation a été calculé 
entre la sixième année et la première secondaire (Tl-T2), entre la première et la 
deuxième secondaire (T2-T3) puis finalement, entre la sixième année et la deuxième 
secondaire (Tl -T3). 
Pour chacune des analyses, les relations séquentielles et croisées entre les variables 
du modèle, soit les scores de variation et les scores initiaux des symptômes dépressifs 
et du rendement scolaire, sont examinées. Les relations suivantes sont donc 
considérées: 1) la covariance entre les scores de variation des symptômes dépressifs 
et du rendement scolaire entre deux temps donnés (ex.: Tl -T2), 2) la covariance entre 
les scores initiaux de symptômes dépressifs et de rendement scolaire au temps 
ultérieur (ex.: T2); 3) chaque score de variation (ex.: variation des symptômes 
dépressifs T 1-T2) sert à prédire le score de la même variable au temps ultérieur 
(symptômes dépressifs T2), et 4) les relations croisées sont finalement incluses dans 
le modèle; le score de variation d'une variable entre deux temps donnés de l'étude 
(ex.: variation des symptômes dépressifs Tl-T2) est utilisé pour prédire le score de 
---- - ------ - - ------------ - -------
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l'autre variable à un temps ultérieur (ex.: rendement scolaire à T2). En comparant les 
deux relations croisées obtenues dans chactm des modèles d'analyses d'auto-
régressions, il est possible de déterminer si une relation croisée est plus importante 
que l'autre et ainsi, de détem1iner la direction du lien entre les variables du modèle. 
Les résultats découlant des modèles d'analyses d'auto-régressions de l'étude 
indiquent que 1' ensemble des relations croisées significatives vont dans le sens 
attendu, c'est-à-dire négatif (une baisse du rendement scolaire prédit un niveau élevé 
de symptômes dépressifs). Les coefficients de régression des relations prédictives à 
l'étude sont présentés au Tableau 3.3. 
Insérer le Tableau 3.3 ici. 
Dans chacun des trois modèles obtenus, une variation du rendement scolaire prédit 
significativement les symptômes dépressifs ultérieurs, tandis qu 'une variation des 
symptômes dépressifs ne prédit pas un faible rendement scolaire ultérieur. Toutefois, 
lorsque la force de ces deux relations croisées est comparée, les résultats n' atteignent 
pas le seuil statistique. Autrement dit, malgré que nos résultats reflètent la présence 
d'une relation unidirectionnelle entre les variables à l'étude, soit celle d'une plus 
grande influence de la variation du rendement sur les symptômes dépressifs que 
l'inverse, nous ne pouvons confirmer statistiquement cette prépondérance. Malgré 
tout, nos résultats indiquent que la première relation est prédictive alors que ce n'est 
pas le cas de la relation inverse, et ce, pour 1 ' ensemble des modèles à 1' étude 
présentés dans la Figure 3.1. 
À titre exploratoire, des analyses complémentaires ont été réalisées à partir des scores 
statiques et les patrons de résultats obtenus diffèrent sensiblement de ceux obtenus à 
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l'aide des scores de variation. Ces analyses indiquent la présence d'une relation 
unidirectionnelle entre les symptômes dépressifs et le rendement scolaire. Plus 
précisément, un niveau élevé de symptômes dépressifs en sixième année prédit un 
faible rendement scolaire en deuxième secondaire, mais non l' inverse. La présence 
d'un faible rendement scolaire en sixième année ne prédit donc pas le niveau de 
symptômes dépressifs en deuxième secondaire. 
Insérer la Figure 3.1 ici. 
3.9.2 Analyses de régression hiérarchique 
Dans un troisième temps, les variables du sexe et du fonctiom1ement social 
(perception du soutien des amis, perception d 'affiliation en classe, habiletés sociales, 
attitudes négatives envers les enseignants, comportements agressifs et victimisation) 
ont été introduites comme factems de modération de la relation prédictive entre la 
variation du rendement scolaire (VI) et les symptômes dépressifs (VD). Les résultats 
des analyses de régression hiérarchique révèlent un effet d' interaction significatif du 
sexe pour le modèle T1-T3 (F (1 ,435) = 3,97, p :S ,05). Ainsi , une diminution du 
rendement scolaire entre la sixième année et la deuxième secondaire prédit les 
symptômes dépressifs en deuxième secondaire chez les garçons(~ = -,21, p :S ,001 ), 
mais pas chez les filles (~ = -,1 0, p ns) . Malgré que le seuil statistiquement significatif 
de l ' interaction ne soit pas atteint pour les modèles T1-T2 et T2-T3, une tendance se 
dessine pour chacun d' eux. Plus précisément, une diminution du rendement scolaire 
entre la six ième année et la première secondaire prédit aussi les symptômes dépressifs 
en première secondaire chez les garçons (p = -, 19, p :S ,01 ), mais pas chez les filles (p 
= -,13, p ns). Par contre, chez les fi lles seulement, une diminution du rendement 
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scolaire entre la première et la deuxième secondaire prédit les symptômes dépressifs 
en deuxième secondaire W = -,17, p S ,01). 
Ensuite, les résultats des analyses de régression hiérarchique révèlent un effet 
d 'interaction significatif des attitudes négatives envers les enseignants pour le modèle 
T2-T3 (F (1,433) = 4,72, p S ,05). Ainsi, une diminution du rendement scolaire entre 
la première et la deuxième secondaire prédit les symptômes dépressifs en deuxième 
secondaire chez les élèves qui présentent moins d' attitudes négatives envers leurs 
enseignants en deuxième secondaire (~ = -,17, p S ,0 1), alors que cette relation est 
non significative chez les élèves qui en présentent un niveau plus élevé (~ = -,09, p 
ns). L'analyse exploratoire des modèles Tl-T2 et T1 -T3 en fonction des deux groupes 
d'élèves révèle la même différence. Ainsi, une diminution du rendement scolaire 
entre la sixième année et la première (ou la deuxième) secondaire prédit les 
symptômes dépressifs en première (ou deuxième) secondaire chez les élèves qui 
présentent moins d'attitudes négatives envers leurs enseignants, mais cette relation 
n'est pas observée chez les élèves qui en présentent un niveau plus élevé. Les 
modèles incluant les autres variables du fonctionnement social à 1 ' étude ne sont pas 
significatifs. Seules les contributions uniques des variables sexe (~ = ,28, p S ,001) et 
victimisation en deuxième secondaire W = , 10, p S ,05) sur les symptômes dépressifs 
en deuxième secondaire, ainsi que celles des variables sexe (~ = ,15, p S ,001) et 
habiletés sociales en deuxième secondaire (~ = , 10, p S ,01) sur le rendement scolaire 
en deuxième secondaire, sont significatives. 
3.10 Discussion 
Notre étude visait à examiner 1) la direction du lien entre la variation des symptômes 
dépressifs et celle du rendement scolaire chez les adolescents, dans le contexte de la 
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transition,primaire-secondaire et 2) l'hypothèse d' un rôle modérateur du sexe et du 
fonctionnement social des jeunes dans cette relation. 
3.1 0.1 Le rôle prédicteur du rendement scolaire dans la dépression 
Dans un premier temps, nos résultats suggèrent la présence d'une relation 
unidirectionnelle entre la variation du rendement scolaire et les symptômes 
dépressifs, et ce particulièrement chez les garçons. Autrement dit, w1e diminution ou 
une hausse du rendement scolaire constitue un facteur de risque ou de protection face 
à la dépression, au début du secondaire. Ce résultat appuie 1 ' idée soutenue par 
plusieurs auteurs relative au fait que l 'engagement et la réussite scolaires sont des 
patrons d' adaptation persom1elle qui sont présents tout au long de l'adolescence et 
que la faible réussite scolaire puisse être Lm facteur de risque à une dépression 
subséquente (Lewinsohn et al., 1994; Pelkonen, Marttunen et Aro, 2003). Par 
ailleurs, un résultat qui peut apparaître plutôt contre-intuitif à premier abord est 
obtenu, soit l'absence de la relation inverse entre la variation des symptômes 
dépressifs et le rendement scolaire. Ce résultat suggère donc que les adolescents dont 
le niveau de symptômes dépressifs varie entre la sixième am1ée et la deuxième 
secondaire ne sont pas à risque de vivre une variation concomitante de leur rendement 
scolaire. Ces résultats semblent s'orienter dans le sens opposé de ceux obtenus dans 
l'étude de Roeser et ses collaborateurs (2000) qui révèle que les adolescents qui 
vivent de la détresse émotionnelle au début de la septième am1ée présentent, un an 
plus tard, des résultats scolaires plus faibles. Cependant, ces auteurs ont considéré les 
scores statiques, alors qu'il importe de rappeler que cette étude s' intéresse aux 
facteurs de changement dans le contexte de la transition primaire-secondaire et que 
nous utilisons donc des scores de variation, qui réfèrent à la différence entre deux 
scores à différents temps de mesure. Ainsi, l'utilisation de scores de changement à la 
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différence de scores statiques permet d'obtenir des résultats qui foumissent une 
perspective différente du phénomène à l'étude. D'une pa1i, les analyses 
complémentaires réalisées à partir des scores statiques indiquent la présence d'une 
relation unidirectionnelle entre les symptômes dépressifs en sixième année et le 
rendement scolaire en deuxième secondaire, ce qui appuie les résultats des études 
antérieures qui soulignent l' influence de la détresse émotionnelle sur la réussite 
scolaire des élèves (Kovacs et Goldston, 1991; Roeser et al., 2000). D'autre part, 
lorsque la variation est considérée plutôt que le score statique, les résultats des 
analyses reflètent l'influence prépondérante du rendement scolaire sur le 
fonctimmement émotionnel des jeunes. Ainsi, dans la présente étude, une mesure 
directe du changement vécu pendant la transition est considérée alors qu'il est 
possible que les symptômes dépressifs mesurés dans les études antérieures n ' aient pas 
été directement liés, ou ne soient pas directement survenus pendant la transition. Par 
ailleurs, un échantillon populationnel est utilisé dans cette étude, ce qui implique que 
des niveaux de symptômes dépressifs moyens (voir tableau 1) se situant sous la limite 
clinique sont obtenus. Il est possible que l' influence de la dépression sur le rendement 
scolaire s'intensifie et que ce lien devie1me plus direct lorsque les jeunes sont plus 
déprimés. Des analyses réalisées chez une population clinique fourniraient 
possiblement des résultats différents. 
Également, les études sur la relation entre le rendement scolaire et la dépression chez 
les jew1es pmient le plus souvent exclusivement sur la période du secondaire. Par 
exemple, Roeser et ses collaborateurs (2000) ont observé une relation bidirectionnelle 
entre la détresse émotionnelle et les faibles résultats scolaires entre le début de la 
septième année et l~ huitième année. Lewinsohn et ses collaborateurs (1995) ont, 
quant à eux, identifié le faible rendement scolaire comme un facteur de risque de la 
dépression sur une période d'un an, mais chez les adolescents plus âgés (âge moyen= 
16,6 ans). La présente étude s'intéresse aux jeunes adolescents dans le contexte de la 
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transition primaire-secondaire, et a voulu cerner une période développementale qui 
s'avère plutôt brève dans le temps. Une explication possible quant à la relation 
w1idirectionnelle du rendement scolaire vers la dépression lorsque calculée à partir du 
changement est possiblement la présence de l'événement stressant que représente la 
transition primaire-secondaire. D'autres études à plus long terme seront nécessaires 
afin d' examiner plus en profondeur la séquence d'apparition entre la variation des 
symptômes dépressifs et celle du rendement scolaire chez les adolescents. 
Finalement, le rendement scolaire antérieur à la sixième armée n 'ayant pas été 
contrôlé, cette variable de contrôle aurait pu contribuer à la prédiction des symptômes 
dépressifs des différents modèles à l'étude. 
Dans w1 deuxième temps, les résultats révèlent la présence d'un effet modérateur du 
sexe dans la relation prédictive entre la variation du rendement scolaire et les 
symptômes dépressifs. Chez les garçons, une diminution du rendement scolaire entre 
la dernière année du primaire et le début du secondaire prédit les symptômes 
dépressifs (modèles Tl-T2 et Tl-T3), tandis que chez les filles , cette relation n'est 
significative qu ' à partir de la première secondaire (modèle T2-T3), donc une fois la 
transition primaire-secondaire effectuée. Ainsi, les garçons dont le rendement 
diminue en période de stress de la transition, sont à risque d'être dépressifs à plus 
court tern1e, mais non les filles chez qui on pourrait penser qu' un délai de 1 'effet de la 
transition serait possiblement présent. D'autres auteurs suggèrent que 1 ' influence du 
rendement scolaire sur la dépression diffère selon le sexe, sans toutefois établir de 
consensus. Plus précisément, Undheim et Sund (2005) observent que, chez les jeunes 
de 12 à 15 m1s, les notes scolaires prédisent la dépression seulement chez les fi lles. 
Pour leur part, Frojd et ses collaborateurs (2008) n'observent aucune différence entre 
les gm·çons et les filles dans la relation entre la dépression, lorsque tous les degrés de 
sévérité sont confondus, et le rendement scolaire. Toutefois, des différences de sexe 
émergent lorsque les différents degrés de sévérité des symptômes sont considérés. 
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Plus précisément, ces auteurs identifient l' amélioration du rendement scolaire comme 
un facteur de protection dans le cas de dépression sévère, seulement chez les garçons 
âgés de 13 à 17 ans. En plus d'étudier les interrelations entre la réussite scolaire, les 
niveaux de sévérité de dépression et le sexe, Frojd et ses collaborateurs (2008) ont 
considéré simultanément les mesures objectives et subjectives de perception de faible 
rendement scolaire. Essentiellement, les résultats de leur étude indiquent que la 
mesure objective de réussite scolaire tendrait à protéger les garçons de la dépression 
sévère, mais pas les filles, tandis que les mesures subjectives de rendement scolaire 
(i.e. perception d \me charge de travail trop lourde, perception de difficultés de 
concentration en classe, perception de difficultés dans les relations sociales, 
perception d' tm manque d'autonomie dans les tâches scolaires, et enfin, perception de 
difficultés en lecture et en écriture) sont plus fortement associées à la dépression 
sévère chez les filles. Parmi les différentes mesures subjectives de faible rendement 
scolaire, seule la perception d' avoir une charge de travail trop lourde est associée aux 
symptômes de dépression sévère chez les deux sexes. Il serait pertinent de comparer 
nos résultats auprès d' une population clinique, en tenant compte de l'effet 
d'interaction du sexe et des différents niveaux de sévérité de dépression et en 
intégrant dans nos modèles prédicteurs des variables de perception de faible 
rendement scolaire. Globalement, les résultats de la présente étude suggèrent qu'une 
dégradation du rendement scolaire entre la période pré et post-transition affecte plus 
particulièrement le foncti01mement émotionnel des garçons, du moins à très court 
terme, à l' intérieur d'une période de deux ans. Ceci fait donc valoir l' imp011ance de 
considérer les périodes pré et post-transition scolaire lorsque l' on s' intéresse aux 
différences de sexe dans la relation entre la réussite scolaire et le fonctionnement 
émoti01mel des jeunes. 
Il importe de souligner qu'à l' entrée au secondaire, les élèves vivent généralement 
une baisse de leur rendement scolaire. Ensuite, l'orientation de l' école secondaire 
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vers les buts de performance est reconnue pour être un obstacle à l 'adaptation 
émotionnelle des élèves (Midgley et al., 2002). Des études antérieures révèlent que 
les garçons présentent davantage d 'attitudes dysfonctionnelles reliées à la réussite 
(ex.: «Si je ne réussis pas tout le temps, les gens ne me respecteront pas. ») que les 
filles, entre la sixième année et la deuxième secondaire, et même jusqu' en quatrième 
secondaire (Lanson et Marcotte, 2011; Lévesque et Marcotte, 2009). Ainsi , le 
contexte scolaire axé sur les buts de performance pounait accentuer 1' effet de la 
faible réussite scolaire sur le fonctiom1ement émotiom1el des élèves au début du 
secondaire, et ceci particulièrement chez les garçons qui, eux, obtiennent un 
rendement inférieur à celui des . filles. Ainsi, les garçons qui vivent w1e baisse de 
rendement scolaire entre le primaire et le secondaire pourraient être plus vulnérables 
que les filles à la dépression, en raison de leur vulnérabilité cognitive liée à leurs 
croyances face à la réussite. Dans cet ordre d' idées, des auteurs soulignent la 
nécessité de s' intéresser aux processus cognitifs impliqués dans la relation entre les 
symptômes dépressifs et le rendement scolaire. Shahar, Henrich, Winokur, Blatt, 
Kuperminc et Leadbeater (2006) proposent qu 'w1 modérateur possible de la relation 
entre les symptômes dépressifs et le faible rendement scolaire consiste en 
l'autocritique. Enfin, il a aussi été observé que la diminution des résultats scolaires 
chez les garçons est non seulement associée aux symptômes dépressifs, mais aussi 
aux troubles du comportement et à leur concomitance (Ouellette et Marcotte, 2009). 
D'autres études sont nécessaires afin de clarifier les effets différentiels de la réussite 
scolaire sur le fonctionnement émotionnel et comportèmental en fonction du e e. 
3.10.2 L'importance de la relation maître-élève 
Nos résultats reflètent qu'une diminution ou w1e hausse du rendement scolaire 
constitue un facteur de risque ou de protection face aux symptômes dépressifs chez 
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les élèves qui perçoivent positivement leurs enseignants, mais non chez ceux qui les 
perçoivent négativement. Autrement dit, un élève dont les notes scolaires diminuent 
au début de secondaire est à risque d'être plus déprimé s' il perçoit positivement ses 
enseignants, alors que cette relation ne sera pas présente s'illes perçoit négativement. 
À l'inverse, un élève dont le rendement scolaire s'améliore au début de secondaire a 
des chances d'être moins dépressif s'il perçoit positivement ses enseignants, mais non 
s'il les perçoit négativement. Ainsi, il est possible de supposer que les attentes 
scolaires de l'élève qui entretient une image positive de ses enseignants peuvent être 
plus élevées, c'est-à-dire que pour cet élève il est très impo1iant de plaire et de 
répondre aux attentes de ses enseignants. Une chute de rendement scolaire en début 
de secondaire peut donc engendrer chez celui-ci une grande déception, et même un 
sentiment de honte face à ses enseignants, qui pourrait se traduire ensuite par la 
présence de symptômes dépressifs. À notre connaissance, peu d' études se sont 
intéressées aux effets de l'interaction entre le rendement scolaire et la perception des 
enseignants ou d'autres facteurs de fonctionnement social, sur les symptômes 
dépressifs en début de secondaire. Une de ces rares études suggère que la présence de 
faibles résultats soit associée à la dépression, sauf chez les élèves qui rapportent avoir 
beaucoup d'amis (Schwartz et al., 2008). Il importe ici de rappeler les effets 
significatifs (sur un ou deux ans) de certaines variables du fonctionnement social de 
la présente étude sur les symptômes dépressifs et le rendement scolaire. Un lien 
important est observé entre la perception de soutien des amis et ces deux variables, de 
même qu'entre la victimisation et les symptômes dépressifs et entre les habiletés 
sociales et le faible rendement scolaire. Ces variables de fonctionnement social avec 
les pairs influencent donc, de façon distincte, les symptômes dépressifs et le 
rendement scolaire, sans toutefois influencer la relation prédictive qui relie ces deux 
variables, tandis que la variable de perception négative des enseignants tend à jouer 
ce rôle. D'autres études seront nécessaires afin d'examiner le rôle du fonctionnement 
social, de façon plus élargie (amis et autres personnes significatives), dans l'étude de 
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la relation entre le fonctionnement scolaire et le fonctiom1ement émotionnel des 
jeunes adolescents. 
Une des forces de cette étude est de s' appuyer sur des dom1ées longitudinales, basées 
sur un large échantillon d'adolescents. Quelques limites sont cependant à 
mentionner. D'abord, bien que l'Inventaire de dépression de Beek ait été validé 
auprès des adolescents (Steer et al., 1998), il consiste en une méthode auto-évaluative 
des symptômes dépressifs et ne permet donc pas de poser un diagnostic de dépression 
majeure. Ainsi, les résultats de la présente étude ne peuvent être généralisés à une 
population clinique d'adolescents dépressifs. Également, une source d ' informations 
considérable sur les jeunes demeure non explorée dans le cadre de cette étude, soit les 
parents. Sachant qu'ils représentent une source de soutien essentielle à l'adolescence, 
il serait pertinent d'inclure w1e variable reflétant la perception qu'ont les jeunes des 
attentes de leurs parents face à leur rendement, notamment dans le cadre d'une étude 
sur la relation entre le rendement scolaire et les symptômes dépressifs. Les faibles 
résultats scolaires peuvent souvent devenir une source de conflits entre les 
adolescents et leurs parents. Ensuite, des différences entre les garçons et les filles 
peuvent également émerger par rapport aux attentes scolaires des parents. En effet, 
les garçons se plaindraient plus souvent que les filles de vivre une pression excessive 
par rapport à l'école de la part de leurs parents (Undheim et Sund, 2005). Chez les 
garçons plus spécifiquement, la perception des attentes scolaires des parents 
pourraient donc s'ajouter au facteur des distorsions cognitives liées à la réussite, dans 
la relation prédictive reliant la diminution de rendement scolaire et les symptômes 
dépressifs. Il impolie de rappeler qu'une diminution des notes scolaires est 
généralement observée à 1 ' entrée au secondaire et que les garçons ont des notes plus 
faibles que les filles. 
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En conclusion, les résultats de notre étude soulignent l'influence du fonctionnement 
scolaire sur le fonctionnement émotiormel des jeunes, dans un contexte de 
changement tel que la transition primaire secondaire. Également, cette étude met en 
évidence l'importance de la relation entre l'élève et ses enseignants dans cette 
relation. Ainsi, nos résultats appuient l' idée suggérée par DeSocio et Hootman (2004) 
de dépister de façon précoce les problèmes de santé mentale chez les adolescents par 
le faible rendement scolaire, et plus particulièrement auprès des garçons. Cette étude 
souligne également 1 ' importance de soutenir les enseignants et les autres intervenants 
du milieu scolaire dans leur travail auprès des élèves présentant des difficultés 
scolaires, en visant à développer tant 1' estime de soi que les stratégies d ' apprentissage 
efficaces. 
------ - ------ - ------ - --------
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Tableau 3.3 
Coefficients de régression des relations prédictives de l 'étude 
1re sec 6e- 1re sec B p SE p 
(T2) (T1-T2) 
Symptômes dépressifs ~ Symptômes dépressifs ,051 ,513 ,005 ,000 
Rendement scolaire ~ Rendement scolaire ,480 ,423 ,086 ,000 
Rendement scolaire ~ Symptômes dépressifs -,008 -,019 ,013 ,693 
Symptômes dépressifs ~ Rendement scolaire -,043 -,153 ,019 ,001 
2e sec Ire sec- 2e sec B p SE p 
(T3) (T2-T3) 
Symptômes dépressifs ~ Symptômes dépressifs ,065 ,580 ,006 ,000 
Rendement scolaire ~ Rendement scolaire ,248 ,302 ,099 ,000 
Rendement scolaire ~ Symptômes dépressifs ,008 ,019 ,020 ,687 
Symptômes dépressifs ~ Rendement scolaire -,025 -,115 ,010 ,016 
2e sec 6e - 2e sec B p SE p 
(T3) (T1-T3) 
Symptômes dépressifs ~ Symptômes dépressifs ,077 ,615 ,007 ,000 
Rendement scolaire ~ Rendement scolaire ,580 ,466 ,087 ,000 
Rendement scolaire ~ Symptômes dépressifs ,016 ,035 ,022 ,468 
Symptômes dépressifs ~ Rendement scolaire -,041 -,122 ,016 ,010 
-,15** 
Variation du rendement 
scolaire T1-T2 
(6• année à Psec.) 
Variation des 
symptômes 
dépressifs T1-T2 
(6• année à 1'• sec.) 
,42*** 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
1( 
/ 
/ 
/ 
-,02 / -,15*** 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
,51*** 
Rendement scolaire 
au T2 
(1'• sec.) 
Symptômes 
dépressifs 
au T2 
(1'• sec.) 
x2 = 0,00, df= l , p = ,99; RMSEA = ,00; CFI = 1,00; GFI = 1,00 
Variat ion du rendement ,30*** Rendement scolaire 
scola ire T2-T3 auT3 
(l'• à 2• sec.) 1( (2• sec.) / 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
-, 19*** / / 
,02 / -,12* / 
/ 
/ 
/ 
Variation des / 
/ 
Symptômes 
symptômes dépressifs 
dépressifs T2-T3 au T3 
(l'• à 2• sec.) ,58*** (2• sec.) 
x2 = 0,00, df= 1, p = ,99; RMSEA = ,00; CFI = 1 ,00; GFI = 1,00 
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Figure 3.1. Modèles finaux des analyses d' auto-régressions séquentielles croisées 
Variation du rendement ,47*** Rendement scolaire 
scolaire Tl-T3 au T3 
(6e année à 2e sec.) 1( (2e sec.) / 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
,03 / -,12** 
/ 
/ 
/ 
Variation des 
/ 
/ Symptômes 
symptômes dépressifs 
dépressifs Tl-T3 au T3 
{6e année à 2esec.) ,62*** (2e sec.) 
x2 = 0,00, df= l , p = ,99; RMSEA = ,00; CFI = 1,00; GFI = 1,00 
Figure 3.1 Modèles finaux des analyses d ' auto-régressions séquentielles croisées 
(suite) 
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CHAPITRE IV 
CONCLUSION 
Cette dernière section rappelle les objectifs de la présente thèse et résume les résultats 
des deux articles la constituant. Les liens entre les articles ainsi que les apports et les 
limites de l'étude sont ensuite abordés. Enfin, de nouvelles avenues de recherche sont 
proposées en vue d'approfondir, dans le cadre d'études futures, les connaissances sur 
la dépression chez les adolescents et les facteurs associés aux plans scolaire, social et 
cognitif. 
4.1 Rappel des objectifs et discussion des résultats de la thèse 
4.1.1 Premier article 
Cet miicle visait trois objectifs. Le premier consistait à examiner, en fonction du sexe, 
l'évolution des symptômes dépressifs, de la perception du soutien social et des 
distorsions cognitives des adolescents dans le contexte de la transition primaire-
secondaire. Le deuxième objectif tentait de déterminer la direction du lien entre les 
variations des symptômes dépressifs et de perception de soutien social, au cours de la 
même période. Le troisième objectif visait à vérifier si le sexe et la présence de 
distorsions cognitives des adolescents influencent la direction et l' intensité de ces 
relations prédictives. 
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Les résultats suggèrent que les garçons et les filles se distinguent sur 1' ensemble des 
variables à l'étude, à l 'exception de la perception de soutien parental. Entre la sixième 
année du primaire et la deuxième secondaire, les symptômes dépressifs augmentent 
chez les filles tandis que chez les garçons, ils tendent à diminuer. Ainsi, une 
différence marquée entre les sexes est observée en deuxième secondaire. Ceci 
concorde avec la plupmt des études antérieures qui suggèrent que la surreprésentation 
féminine dans la dépression émerge vers l'âge de 13 ans (Hankin et Abramson, 2001; 
Hyde et al., 2008; Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994). 
Ensuite, bien qu'elles diminuent chez les deux sexes entre la sixième année et la 
deuxième secondaire, les garçons présentent, en moyenne, davantage de distorsions 
liées à la réussite et à la dépendance que les fil les. L'écmt entre les sexes sur la 
variable des distorsions cognitives liées à la dépendance tend toutefois à diminuer en 
deuxième secondaire. Ainsi, nos résultats concordent partiellement avec ceux de 
Lévesque et Marcotte (2009) qui rapportent qu'en troisième et quatrième secondaire, 
les filles présentent plus de distorsions cognitives liées à la dépendm1ce mais moins 
de distorsions cognitives liées à la réussite que les garçons. Par contre, nos résultats 
sont plutôt contradictoires avec ceux de Nolen-Hoeksema et Girgus (1994) qui 
indiquent que les filles prépubères présentent davantage de styles de pensée négatifs, 
ou de Hamilton et ses collaborateurs (2013) qui rapportent même l'absence de 
différence entre les sexes quant aux styles cognitifs négatifs à l' adolescence. Il ne 
semble donc pas y avoir de consensus quant aux différences sexuelles au plan des 
cognitions inadaptées. La divergence des résultats peut s' expliquer, en partie, par les 
choix différents de mesures entre les études. Également, il importe de rappeler que 
plusieurs études antérieures s' intéressm1t au développement cognitif durant 
l'adolescence suggèrent que les vulnérabilités cognitives continuent de se consolider 
au début de 1' adolescence et que les différences entre les sexes peuvent n 'émerger 
qu 'à partir de la fin de l' adolescence (Abela et Hankin, 2008; Hankin, 2008). En fait , 
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nos résultats suggèrent que le portrait des garçons et des filles au plan des dist0rsions 
cognitives de dépendance et de réussite pourrait être différent au début de 
l'adolescence de celui à un âge plus précoce ou plus avancé. Notre étude tentait de 
décrire le phénomène dans le contexte précis de la transition primaire-secondaire et 
fait finalement ressortir des différences considérables entre les sexes au début de 
l'adolescence. 
Ensuite, selon nos résultats, les garçons rapportent avoir moins de soutien de leurs 
amis et de leurs enseignants que les filles entre la sixième a1mée et la deuxième 
secondaire. Ces résultats concordent avec les études antérieures qui rappo1ient que les 
filles perçoivent un déclin moins important que les garçons sur le plan des 
comportements aidants et amicaux de leurs enseignants (Ferguson et Fraser, 1998) 
d'une pmi, et d'autre part, que les filles perçoivent un niveau plus élevé de soutien 
des pairs que les garçons (Cauce et al., 1982). En fait, puisque les filles s'investissent 
davantage dans leurs relations (Rudolph, 2002), elles pounaient avoir une plus grande 
facilité que les garçons à maintenir les relations qu'elles avaient établies à l'école 
primaire ou à créer de nouveaux liens d'amitié lors de leur entrée au secondaire. Le 
rapport des filles avec leurs enseignm1ts pounait aussi être plus positif que celui des 
garçons, considérm1t leur désir généralement plus important de plaire à l'adulte. On 
peut aussi penser que les filles conservent davantage de liens avec les enseignants en 
passant au secondaire que ne font les garçons. 
À la lumière de ces résultats, il ressort finalement que les garçons présentent plus de 
distorsions cognitives et qu'ils perçoivent moins de soutien de leurs amis et de leurs 
enseignants, sans pour autant être plus déprimés que les filles. Autrement dit, la 
présence plus élevée de distorsions cognitives, ou moins élevée de soutien social, 
chez les garçons ne les situe pas plus à risque de dépression que les filles, ce qui va èn 
contradiction à la fois avec le modèle cognitif de la dépression de Beek ainsi que les 
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théories interpersonnelles de la dépression. En fait, il importe de rappeler que les 
garçons diminuent leurs distorsions au fil du temps et qu'ils dépendent aussi moins du 
soutien social des amis et des enseignants en comparaison aux filles. Également, chez 
les garçons, la présence de distorsions cognitives de réussite jumelée à la perception 
d'un faible soutien social pourraient se traduire moins par l' autorévélation de 
symptômes dépressifs que par des difficultés scolaires, soit plus précisément w1 faible 
rendement (voir discussion article II). 
Enfin, il importe de rappeler que notre outil de mesure des symptômes dépressifs est 
un questionnaire auto-rapporté. Certains chercheurs ont suggéré que la présence de 
symptômes dépressifs chez les garçons pourraient être sous représentée, en pat1ie, par 
le fait que l' Inventaire de dépression de Beck-2, tout comme d'autres instruments de 
mesure de la dépression, se base sur des symptômes dépressifs qui seraient 
possiblement davantage liés aux stéréotypes féminins tels les pleurs et le dévoilement 
de la tristesse. Le mode d'expérience et d'expression de la dépression chez les 
hommes serait plutôt caractérisé par l'augmentation de conflits interpersonnels, les 
conflits de rôle de genre, de même que le recours à des défenses externes telles que 
l' abus d'alcool, l' irritabilité, la colère et le retrait social (Roy et Tremblay, 2010). 
Comparativement aux filles, les garçons pomraient ainsi être plus à l 'aise d' exprimer 
leur détresse émotimmelle en identifiant des difficultés provenant de l'extérieur, telle 
la perception d'un manque de soutien de leur environnement social , plutôt qu 'à 
rapporter leurs sentiments. La lectme négative des garçons de leur soutien social 
pourrait représenter une façon propre à eux d'exprimer leur détresse émotimmelle. 
Également, les données de notre étude suggèrent que les garçons présentent 
davantage de préconceptions négatives par rapport à leurs relations (ex.: «Si tu 
déplais aux autres, tu ne peux être heureux. ») et leur réussite en général (ex.: «Je 
devrais être capable de résoudre mes problèmes rapidement et sans gros effm1.»). Ces 
résultats suggèrent qu' au début de l'adolescence, les garçons présentent plus de 
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déficits cognitifs que les filles , possiblement liés à 1' écart au plan de la maturité 
globale généralement observé entre les deux sexes au début de l'adolescence. 
Ensuite, l'examen de la direction du lien entre les variations des symptômes 
dépressifs et de perception de soutien social tente de pallier le manque de consensus 
qui existe dans la littérature concernant la séquence d 'apparition entre les déficits 
sociaux et les symptômes dépressifs (Rudolph et al., 2006). Selon nos résultats, 
l'hypothèse d'une vulnérabilité interpersonnelle à la dépression au début de 
l'adolescence s'applique plus spécifiquement au soutien des parents et des 
enseignants qu'à celui des amis. En fait , les résultats de notre étude suggèrent que les 
parents et les enseignants jouent w1 rôle prépondérant sur la dépression, en 
comparaison aux amis, dans le contexte de la transition primaire-secondaire. 
Contrairement à nos attentes, nos résultats suggèrent même qu ' une hausse de 
symptômes dépressifs prédit la perception d 'un niveau plus élevé de soutien des amis. 
Ces résultats nous amènent d'abord à nous poser la question suivante: pourquoi une 
diminution de perception de soutien des parents et des enseignants entre la sixième 
mmée du primaire et la deuxième mmée du secondaire prédit davantage la dépression 
qu'une baisse de perception de soutien des amis? En fait, nos résultats concordent 
avec ceux de Tian, Chen, Wang, Liu et Zhang (2012) qui rapportent que le soutien 
des parents prédit davantage la dépression que le soutien des amis. Nos résultats 
appuient également 1 'idée générale que les parents représentent une source de soutien 
essentielle à l' adolescence (Helsen et al., 2000), bien que les jeunes voient 
généralement le temps passé avec eux ainsi que les expression mutuelles d'affection 
diminuer (Larson, Richards, Moneta, Holmbeck et Duckett, 1996). Des études 
longitudinales indiquent que l'influence parentale durant l'enfance influence le choix 
des amis à l'adolescence (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington et Bornstein, 
2000). Également, les parents peuvent exercer tm certain contrôle sur les 
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fréquentations sociales de leur jeune et faire diminuer ainsi le risque d'expériences de 
vie négatives qui, en retour, influence à la baisse le risque de dépression. 
Les résultats du premier article de thèse soulignent également l ' importance de la 
variable du soutien des enseignants dans la prédiction des symptômes dépressifs au 
début de l' adolescence. Nos résultats concordent avec ceux de Way, Reddy et Rhodes 
(2007) qui montrent qu'tm changement négatif dans la perception de soutien des 
enseignants, entre la sixième année et la deuxième secondaire, est associé à une 
augmentation des symptômes dépressifs en deuxième secondaire. La qualité de la 
relation maître-élève suite au passage vers le secondaire pourrait donc s 'avérer un 
facteur important associé à l'émergence de la dépression au début de l'adolescence. 
En fait, selon Pace, Mullins, Beesley, Hill et Carson (1999), les relations 
interpersonnelles entre les enfants et les enseignants sont influet~cées par les 
caractéristiques émotionnelles et comportementales des enfants. Les réactions 
interpersonnelles et les attitudes des enseignants peuvent autant accentuer la détresse 
ou le dysfonctionnement de l'enfant que soutenir son adaptation positive. Ainsi, les 
symptômes dépressifs pourraient influencer négativement les compot1ements des 
enseignants à l'égard des élèves et, en retour, amener ces derniers à percevoir un 
manque de soutien de leurs enseignants. 
Enfin, il importe de rappeler que des différences de coefficients de régression sont 
observées entre les différentes relations prédictives, en fonction des trois scores de 
variation à l'étude. Plus précisément, les coefficients de régression sont plus élevés 
entre la sixième et la première secondaire (Tl-T2), et entre la sixième année et la 
deuxième secondaire (Tl-T3), qu ' entre la première et la deuxième secondaire (T2-
T3). D 'une part, ces résultats soutietment l'hypothèse que la transition primaire-
secondaire accentue la relation entre la perception de soutien et les symptômes 
dépressifs, de par les nombreux changements qu' elle entraîne sur le plan des relations 
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avec les parents et les enseignants. D'autre part, ces résultats suggèrent que ces 
changements ont des effets à long terme sur les symptômes dépressifs, soit jusqu'en 
deuxième secondaire. 
Une autre question se pose quant aux résultats rapportés dans le premier article: 
comment expliquer qu'une augmentation de symptômes dépressifs entre la sixième 
am1ée et la deuxième secondaire puisse prédire un niveau plus élevé de soutien des 
amis? Autrement dit, selon nos résultats, les adolescents qui deviem1ent plus déprimés 
au cours de la transition primaire-secondaire perçoivent plus de soutien de leurs amis 
en deuxième secondaire. Il importe de rappeler que la mesure de perception de 
soutien social est une mesure subjective et qu'à l' adolescence, les amis sont 
considérés comme une source essentielle de valorisation et de statut social pour les 
jeunes. Il se peut donc que les jeunes dépressifs tendent à présenter un portrait idéal 
ou souhaitable de leur situation sociale. Cependant, il en demeure pas moins que ces 
résultats peuvent aussi refléter Lme importance accrue accordée à lem réseau d'amis 
chez les jeunes dépressifs. Alors que le réseau d'amis est sujet à de nombreux 
changements au début de l 'adolescence, les jeunes dépressifs peuvent alors devenir 
plus vulnérables au cours de cette période, en raison de 1 'importance qu'ils accordent 
aux anus. 
4.1.2 Second article 
Un manque de consensus existe dans les résultats des études antérieures quant à 
l'étude de la relation prédictive entre le faible rendement scolaire et la dépression 
chez les adolescents. Également, les élèves dépressifs ne sont pas tous en échec 
scolaire. Des auteurs ont suggéré que des facteurs liés au fonctionnement social de 
l'élève puissent jouer un rôle de protection face à un faible rendement scolaire chez 
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les élèves vulnérables en raison de symptômes de détresse (ou de dépression) (Roeser 
et al., 1998). Le deuxième article de cette thèse cherchait donc à mieux comprendre la 
relation prédictive entre la variation du rendement scolaire et les symptômes 
dépressifs, dans le contexte de la transition primaire-secondaire, en vérifiant d'abord 
le sens de la relation prédictive et en examinant ensuite l'hypothèse d'un effet 
modérateur du sexe et des facteurs du fonctionnement social chez des adolescents. 
Différents modèles n1odérateurs ont été examinés selon les différents temps de 
mesure et ce, pour les six facteurs du fonctionnement social à l'étude, soit, la 
perception du soutien des amis, la perception d'affiliation en classe, les habiletés 
sociales perçues par l'enseignant et, à la négative, les attitudes négatives envers les 
enseignants, les comportements agressifs perçus par l'enseignant et enfin, la 
victimisation. 
Les résultats de notre étude indiquent la présence de différences considérables entre 
les garçons et les filles. En accord avec les études antérieures, les filles présentent 
plus de symptômes dépressifs que les garçons mais un meillem rendement que les 
garçons, bien que celui-ci diminue chez les deux sexes entre la sixième année et la 
deuxième secondaire. Nos résultats font ressortir la présence d 'une relation plus 
importante, ou plus constante, chez les garçons que chez les filles entre le faible 
rendement scolaire et les symptômes dépressifs. Une baisse du rendement scolaire 
prédit même la présence de symptômes dépressifs chez les garçons, mais non chez les 
filles. Toutefois, pour l'ensemble des élèves, la perception des enseignants joue un 
rôle modérateur dans la relation entre la variation du rendement scolaire et les 
symptômes dépressifs. Ceci rejoint les résultats de Fortin, Marcotte, Diallo, Potvin et 
Royer (20 13) qui ont montré qu'au début du secondaire, la dépression a un impact sur 
la perception qu'a l'élève du climat de sa classe et que cela influence son rendement 
scolaire. Les données de notre étude indiquent la présence de corrélations 
significatives entre différentes variables liées aux pairs (ex. : la perception du soutien 
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des amis, les habiletés sociales et la victimisation) et la dépression, ou le rendement 
scolaire. Toutefois, aucune d'entre elles ne ressort comme variable modératrice de la 
relation prédictive entre une baisse du rendement scolaire et la dépression. Il importe 
malgré tout de s'intéresser aux fonctions spécifiques de chacune d'entre elles, dans le 
cadre de recherches futures. 
Enfin, contrairement à nos hypothèses, les résultats du second article ne soutiennent 
pas la présence d 'une relation prédictive entre une hausse de symptômes dépressifs et 
un faible rendement scolaire. Rappelons que la présente étude s' intéresse aux jeunes 
adolescents dans le contexte précis de la transition primaire-secondaire, et cerne une 
période développementale qui s'avère plutôt brève dans le temps. Une explication 
possible quant à la relation unidirectionnelle du rendement scolaire vers la dépression 
lorsque calculée à partir du changement est possiblement la présence de 1' événement 
stressant que représente la transition primaire-secondaire. 
4.2 Liens entre les deux articles 
Les articles de cette thèse ont deux objectifs communs: 1) mieux comprendre 
l'évolution des symptômes dépressifs chez les adolescents et les adolescentes dans le 
contexte spécifique de la transition primaire-secondaire et 2) examiner les 
interrelations possibles entre les facteurs sociaux, cognitifs et scolaires associés aux 
symptômes dépressifs. Les résultats des deux articles reflèt~nt d'abord la présence de 
changements considérables aux plans de ces divers facteurs ainsi que des différences 
significatives entre les sexes, sauf pour la perception de soutien parental, entre la 
sixième année du primaire et la deuxième secondaire. Plus précisément, au cours de 
cette période, les symptômes dépressifs augmentent de façon significative, et plus 
particulièrement chez les filles. Ensuite, la perception du soutien des amis augmente, 
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tandis que celle du soutien des parents et des enseignants diminue. Nous observons 
également une diminution des distorsions cognitives et du rendement scolaire. Entre 
la sixième année et la deuxième secondaire, les filles ont significativement plus de 
symptômes dépressifs que les garçons, bien que ceux-ci aient davantage de 
distorsions cognitives, qu'ils perçoivent moins de soutien de leurs amis et de leurs 
enseignants et qu'ils présentent w1 moins bon rendement scolaire. Ainsi, les deux 
articles de la présente thèse réaffirment le besoin de considérer les différences 
sexuelles dans l'étude des factems associés à la dépression. Précisons que ces 
différences sexuelles sont influencées par le contexte social de l'adolescence, 
caractérisé par d'importants changements de valeurs et de rôles sexuels. 
Ensuite, les résultats des deux articles font également ressot1ir des variables 
prédictives des symptômes dépressifs chez les jeunes adolescents, associées au 
contexte de la transition primaire-secondaire, soit une baisse de perception du soutien 
des parents et des enseignants, ainsi qu'une baisse du rendement scolaire. Ainsi, les 
deux articles de cette thèse soulignent l'importance de s' intéresser aux facteurs 
sociaux, cognitifs et scolaires ainsi qu'aux effets de leurs variations qui caractérisent 
la transition primaire-secondaire, dans l'étude de la dépression au début de 
1' adolescence. 
Plus spécifiquement, les deux at1icles mettent de l'avant l'importance de la 
perception qu'entretiennent les adolescents envers les adultes significatifs de leur 
entourage, ainsi que le sentiment de compétence associé à la réussite scolaire, dat1s 
l'évolution des symptômes dépressifs. D'abord, les résultats du premier article 
suggèrent que, dans le contexte de la transition primaire-secondaire, une diminution 
de la perception du soutien des parents ou des enseignants contribue davantage à la 
prédiction de symptômes dépressifs qu'une diminution de la perception de soutien 
des amis. Ceci concorde avec les résultats de l' étude de Tian et ses collaboratems 
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(20 12) qui rapportent que le soutien des parents prédit davantage la dépression que le 
soutien des amis, à la différence que nous avons utilisé les scores de variation plutôt 
que les scores statiques, tel que suggéré par Cornwell (2003). Ensuite, les résultats du 
second article proposent l'existence au début de l'adolescence d 'une relation 
prédictive entre une baisse du rendement scolaire et les symptômes dépressifs, en 
présence d'w1 niveau élevé, mais non faible, de la perception du soutien des 
enseignants. 
En résumé, les résultats des deux articles de Japrésente thèse soulignent l' importance 
d'étudier la dépression dans le contexte spécifique de la transition primaire-
secondaire, compte tenu des divers changements observés aux plans social, cognitif et 
scolaire, mais aussi de considérer les différences entre les sexes, particulièrement au 
début de 1' adolescence. Bien qu 'une grande variabilité soit observée à 1 ' intérieur de 
chacun des groupes sur la majorité des variables à l'étude, les différences entre les 
moyennes des garçons et celles des filles demeurent significatives. Enfin, selon les 
deux articles de la présente thèse, la perception du soutien des parents ou des 
enseignants représente un facteur considérable dans la compréhension de 
l'intenelation entre le vécu émotionnel et l'expérience scolaire des jeunes 
adolescents. 
4.3 Apports de la thèse 
Bien que Je phénomène de la dépression suscite l' intérêt de plusieurs chercheurs en 
psychologie de l' adolescence, rares sont les études qui s' intéressent simultanément 
aux facteurs sociaux, cognitifs et scolaires associés, dans le contexte spécifique de la 
transition primaire-secondaire. Cette transition survient pourtant au début de 
1' adolescence, période associée à une augmentation marquée des symptômes 
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dépressifs ainsi qu' à l' émergence des différences de prévalence de la dépression entre 
les garçons et les filles. Également, la transition primaire-secondaire est reconnue 
pour entraîner divers changements dans la vie sociale et scolaire des jeunes, qui 
peuvent influencer leur vécu émotionnel. Cette thèse vise donc à préciser, chez les 
adolescents et les adolescentes, la relation entre les symptômes dépressifs et le 
fonctionnement cognitif, social et scolaire dans le contexte de la transition primaire-
secondaire, afin de mieux comprendre 1' évolution du phénomène auprès de cette 
population plus à risque. 
Ensuite, la présente thèse se base sur des données de nature longitudinale, rendant 
possible l'utilisation de scores de variation. À ce propos, les chercheurs qui 
s'intéressent au phénomène du soutien social soutie1ment l'importance de rec01maître 
ses aspects dynamiques et de considérer les changements de perception dans le temps, 
notamment dans des contextes de transition (Cornwell, 2003). Il est également 
recmmu que les adolescents voient généralement leurs notes diminuer au début du 
secondaire. La présente thèse a donc le mérite de tenir compte de tous ces 
changements, ce qui ajoute à son originalité. Le devis longitudinal sur lequel s' appuie 
la présente thèse permet également de préciser la direction du lien entre les 
principales variables à l'étude. Plus précisément, les résultats permettent d ' élargir les 
connaissances quant à la relation prédictive entre la variation de perception de soutien 
social et les symptômes dépressifs, de même qu' entre la variation du rendement 
scolaire et les symptômes dépressifs, dans le contexte de la transition primaire-
secondaire. Ainsi, cette thèse permet un examen plus approfondi de la séquence 
d'apparition entre les déficits sociaux et la dépression, ainsi qu'entre la dépression et 
les difficultés scolaires, dans le contexte de la transition primaire-secondaire. À notre 
connaissance, cette thèse est la première à vérifier si le sexe et les distorsions 
cognitives, en distinguant celles liées à Ja dépendance de celles liées à la réussite, 
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influencent la relation prédictive entre la variation de la perception de trois sources de 
soutien différentes (amis, parents et enseignants) sur les symptômes dépressifs. 
Peu d' études se sont également intéressées aux effets d' interaction entre le rendement 
scolaire et la perception de soutien des enseignants, ou autre facteur de 
fonctimmement social, sur les symptômes dépressifs en début de secondaire. Une de 
ces rares études suggère que la présence de faibles résultats soit associée à la 
dépression, sauf chez les élèves qui rapportent avoir beaucoup d' amis (Schwartz, 
Gorman, Duong et Nakamoto, 2008). Notre étude met plutôt de l'avant l' influence de 
la perception du soutien des enseignants dans la relation entre la variation du 
rendement scolaire et les symptômes dépressifs, pendant la transition primaire-
secondaire. Il importe également de souligner que, dans le cadre de la présente thèse, 
des instruments mesurant la perception de différentes sources Qeunes et enseignant) 
ont été utilisés. 
Parmi les études portant sur la dépression chez les adolescents, une minorité 
s'intéresse spécifiquement au contexte de la transition primaire-secondaire et aux 
facteurs scolaires associés. Pourtant, il est recmmu que le contexte scolaire constitue 
l'un des principaux milieux de vie et que la transition primaire-secondaire apporte 
son lot de stress au début de l 'adolescence. La présente thèse s' intéresse ainsi au 
phénomène de la dépression dans un contexte relativement peu étudié. De façon plus 
générale, la présente thèse jumelle deux champs de recherche complémentaires, mais 
rarement étudiés simultanément, soit la santé mentale et la psychologie de 
l'éducation. 
Enfin, les résultats suggèrent 1 'importance de tenir compte du facteur du genre dans 
1 'étude de la dépression. En effet, les analyses indiquent des particularités quant aux 
relations prédictives selon le sexe. Ces résultats réaffirment qu'il est important de 
133 
tenir compte du geme dans les programmes de prévention et d'intervention chez les 
jeunes déprimés. De plus, les résultats soulignent l'importance d'intervenir 
rapidement lorsqu'un élève présente une baisse de son rendement scolaire, et plus 
particulièrement lorsqu'il s'agit d'un garçon, puisqu'il est alors à risque de 
développer des symptômes dépressifs. 
4.4 Limites et nouvelles avenues de recherche 
Bien que cette thèse tente de mieux comprendre la relation entre la dépression et 
l'école en s'appuyant sur des données longitudinales et auprès d'un large échantillon 
d'adolescents, ses limites méthodologiques doivent être abordées. D 'abord, malgré 
que la mesure de dépression utilisée soit 1 ' une des mesures subjectives reconnue et 
largement utilisée, elle comporte tout de même certaines limites. Bien que 
l'Inventaire de dépression de Beck-2 ait été validé auprès des adolescents (Steer, 
Kumar, Ranieri et Beek, 1998), il consiste en une méthode auto-évaluative des 
symptômes dépressifs et ne permet donc pas de poser un diagnostic de dépression 
majeure et ne recueille des données que d'un seul informateur, soit l'adolescent. 
Ainsi, les résultats de la présente étude ne peuvent être généralisés à une population 
clinique d'adolescents dépressifs. Il serait donc pertinent de répliquer cette étude 
auprès d'une population présentant formellement le diagnostic. Ceci permettrait 
également de préciser entre autres si, dans 1' étude de la relation entre la dépression et 
le rendement scolaire des différences de genre émergent lorsqu 'on considère les 
différents degrés de sévérité des symptômes, tel que suggéré par Frojd, Nissinen, 
Pelkonen, Marttunen, Koivisto et Kaltiala-Heino (2008). Sur la base de ces résultats, 
il serait pertinent de comparer nos résultats auprès d'une population clinique, en 
tenant compte de l'effet d'interaction du geme et des différents niveaux de sévérité de 
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dépression. En fait, les études antérieures ont associé le trouble de dépression majeure 
à un faible rendement scolaire (Kaltiala-Heino, Rimpela et Rantanen, 1998; Puig-
Antich et al., 1993; Reinherz, Frost et Pakiz, 1991 ), et même à long terme, suite à w1e 
rémission de symptômes (Kovacs et Goldston, 1991), sauf exception (Lewinsohn, 
Gotlib et Seeley, 1995). Également, Reinherz, Giaconia, Pakiz, Silverman et Frost 
(1993) n'ont pas trouvé de lien significatif entre le trouble de dépression majeure et la 
compétence scolaire. Toutefois, la présence de symptômes de dépression auto-
rappoltés a été associée à des difficultés de réussite scolaire (Reinherz et al., 1991) et 
à une diminution du rendement scolaire à long terme (Shahar, Henrich, Winokur, 
Blatt, Kuperminc et Leadbeater, 2006). L' insatisfaction par rapport au rendement 
scolaire a aussi été identifiée comme prédicteur du trouble de dépression majeure 
(Lewinsohn et al. , 1994). 
Le choix d'utiliser une seule mesure objective du rendement scolaire (i.e. la moyenne 
des notes finales en français et en mathématiques de chaque année scolaire) peut 
constituer une autre limite de notre étude. Les résultats de Frojd et ses collaborateurs 
(2008) indiquent que la mesure objective de réussite scolaire tendrait à protéger les 
garçons de la dépression sévère, mais pas les filles, tandis que les mesures subjectives 
de performance scolaire sont plus fortement associées à la dépression sévère chez les 
filles. Parmi les différentes mesures subjectives de faible performance scolaire, seule 
la perception d' avoir une charge de travail trop lourde est associée aux symptômes de 
dépression sévère chez les deux sexes. Dans une recherche future, il serait intéressant 
de reproduire les modèles prédicteurs de notre étude en intégrant des variables de 
perception de faible rendement scolaire. 
Par rapport aux . yariables de soutien social, nos données ne permettent pas de 
préciser les comportements qui sont perçus comme soutenants par les jeunes. En fait, 
la perception de l'enseignant soutenant peut aussi être différente chez les garçons et 
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chez les filles (Suldo, Allison, Friedrich, Fanner, Minch et Michalowski, 2009). Le 
thème du soutien de l' enseignant doit être exploré davantage afin de spécifier les 
comportements soutenants en fonction du sexe et préciser les interventions en milieu 
scolaire. 
Ensuite, les données de la présente étude ne sont recueillies qu'une seule fois au cours 
de 1' année scolaire, soit à 1' automne. Sachant qu'entre le début et la fin de 1' année 
scolaire, les jeunes peuvent vivre beaucoup d' instabilité sur le plan des relations 
d' amitié et de l'humeur (Chan et Poulin, 2009), il pourrait être intéressant d 'étudier la 
relation entre la perception de soutien, les symptômes dépressifs et les distorsions 
cognitives à différents moments de l'année scolaire. 
Au plan des analyses d'auto-régressions séquentielles croisées, il importe de préciser 
que le score brut initial associé aux scores de changements en variable indépendante, 
de même qu'en variable dépendante, n 'a pas été contrôlé. L' objectif de la présente 
étude visait à étudier les effets de la variation de perception de soutien vécue pendant 
la transition primaire-secondaire sur les symptômes dépressifs, en comparant nos 
résultats avec ceux des études antérieures qui, en grande majorité, ne considèrent que 
les niveaux statiques de ces variables. D' w1e part, il est entendu que les changements 
observés sur la perception de soutien entre la sixième année et la deuxième 
secondaire peuvent être dépendants du niveau de perception de soutien au temps 
initial. D'autre part, le niveau de symptômes dépressifs en deuxième secondaire est 
fort probablement dépendant du niveau de symptômes dépressifs au temps initial. Ces 
considérations suggèrent ainsi une certaine prudence quant à l'interprétation des 
résultats des analyses d'auto-régressions séquentielles croisées. Rappelons que les 
études longitudinales impliquant des scores de changements sont peu nombreuses et 
qu'elles comportent d'importants défis. Cette thèse se voulait une étude exploratoire 
du phénomène. 
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L'effet d' événements stressants liés au contexte scolaire a été vérifié dans cette thèse, 
mais il serait intéressant de répliquer l' étude en examinant les événements stressants 
liés à la famille ou aux relations interpersonnelles. En effet, les études montrent que 
la dépression d'un membre de la famille ainsi que les conflits avec les parents sont 
des facteurs associés aux symptômes dépressifs chez les adolescents (Fortin, 
Marcotte, Royer et Potvin, 2000; Hammen, 1991 ; Marcotte, Cournoyer, Gagné et 
Bélanger, 2005). D'autres situations stressantes telles qu'un déménagement ou la 
séparation des parents poun-aient s' avérer w1 facteur de risque. Rappelons aussi que, 
selon les études antérieures, la maturation pubertaire est un autre événement stressant, 
particulièrement chez les fil les et les garçons précocement pubères, et est associée 
aux symptômes dépressifs (Bélanger et Marcotte, 2011 ; Ge, Conger et Eider, 2001). 
Enfin, des chercheurs s'intéressent au phénomène de rumination comme facteur de 
vulnérabilité à la dépression, en contexte d' évènements négatifs (Abela et Hankin, 
2011.). 
En conclusion, rappelons que cette thèse s' intéresse au phénomène de la dépression à 
l' adolescence, dans un contexte relativement peu exploré jusqu'à présent, soit la 
transition primaire-secondaire. De plus, cette thèse examine les inten-elations entre 
divers facteurs associés à la dépression, tant aux plans social, cognitif que scolaire. 
Les résultats confirment l'importance de s' intéresser à cette transition de vie 
normative, considérant les changements significatifs observés sur ces différents plans. 
Nos résultats suggèrent de sensibiliser davantage les parents et les enseignants sur le 
soutien qu'ils offrent aux jeunes adolescents et ses effets sur leur fonctionnement 
émoti01mel que scolaire. 
APPENDICE A 
CRJTÈRES D'UN ÉPISODE DÉPRESSIF MAJEUR (DSM-IV-TR, 2003) 
Critères d'un épisode dépressif majeur (DSM-IV-TR, 2003) 
1) A voir présenté au moins cinq des neuf symptômes suivants pendant une même 
période de deux semaines. Au moins un des symptômes doit être une humeur 
dépressive ou une perte d'intérêt ou de plaisir. 
a) Humeur dépressive pratiquement toute la journée, presque tous les jours 
(initabilité chez les enfants et les adolescents) . 
b) Diminution marquée de l'intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les 
activités. 
c) Perte ou gain de poids significatif en l'absence de régime (chez les enfants, 
absence d'augmentation nom1ale du poids). 
d) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours. 
e) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours. 
f) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours. 
g) Sentiment de culpabilité ou de dévalorisation inappropriée presque tous les 
JOurs. 
h) Diminution de l'aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque 
tous les jours. 
i) Pensées de mort récunentes, idées suicidaires récurrentes sans plan précis ou 
tentative de suicide ou plan précis pour se suicider. 
2) Les symptômes ne répondent pas aux critères d'épisode mixte. 
3) Les symptômes induisent une souffrance cliniquement significative ou une 
altération du fonctionnement social, professimmel ou dans d'autres domaines 
importants. 
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4) Les symptômes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs d'une 
substance ou d'une affection médicale. 
5) Les symptômes ne sont pas dus à w1 deuil, c'est à dire, après la mort d'un être 
cher, les symptômes persistent pendant plus de deux mois ou s'accompagnent 
d'une altération marquée du fonctionnement, de préoccupations morbides de 
dévalorisation, d'idées suicidaires, de symptômes psychotiques ou d'un 
ralentissement psychomoteur. 
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APPENDICE C 
FORMULAIRES DE CONSENTEMENT 
Bonjour, 
Nous venons te rencontrer aujomd'hui pour te demander de pmticiper 
à une recherche réalisée par des chercheurs de l'Université du Québec à 
Montréal. Cette étude vise à connaître le vécu (ex.: les sentiments de 
tristesse ou de colère, les pensées) des jeunes pendant qu ' ils vivent le 
passage de 1' école primaire· vers 1' école secondaire. Cette étude a débuté en 
2003 et elle se termine cette mmée. Elle te permettra de faire connaître ton 
opinion sur différents sujets tels que tes façons de penser et les sentiments 
que tu vis face à l' école, à ta famille et à tes amis. 
Nous te demandons aujourd'hui de compléter ces questionnaires. Il 
n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C'est ton opinion qui est 
importante. Ta participation est tout à fait volontaire. Aussi, tu peux décider 
de mettre fin à ta participation à cette étude en tout temps. Tes réponses aux 
questionnaires seront traitées de façon confidentielle et anonyme, chaque 
élève ne sera identifié que par un code numérique. S' il s'avérait que tu 
ressentais une détresse majeme, nous commw1iquerons avec tes parents 
après en avoir discuté avec toi. À la fin de l'année, nous recueillerons des 
informations dans les dossiers scolaires; soit tes notes en français et en 
mathématiques ainsi que tes absences et incidents disciplinaires. 
Dans le cadre de cette recherche, nous invitons un certain nombre de 
garçons et de filles, à partir de leurs réponses aux questionnaires, à participer 
à une entrevue afin de mieux cmmaître les sentiments qu ' ils vivent et de 
savoir s'ils adoptent certains compmtements. Par exemple, nous te 
demanderons s'il t'arrive de te sentir triste et si tu as déjà participé à une 
bagarre. Toutes les questions de l'entrevue sont répondues par un «oui » ou 
un «non», ou encore par une réponse courte. L'entrevue dure environ 30 à 
45 minutes. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C'est ton 
opinion qui est importante. 
Afin de signifier ton consentement à participer à cette étude, nous te 
demandons de signer la présente lettre. Parce que tu es âgé( e) de moins de 16 
ans, tu dois aussi avoir obtenu le consentement de tes parents pour participer 
à cette étude. Si tu désires obtenir davantage d'informations, nous serons 
heureux de répondre à tes questions. Tu peux nous joindre aux numéros de 
téléphone fournis au bas de cette lettre. 
Nom: 
-----------------------
Groupe: ______________ _ 
Date de naissance: École: 
------------- -----------------
J'accepte de participer à cette étude et j'autorise la consultation de 
mon rendement scolaire en français et en mathématiques ainsi que mon taux 
d'absences et d'incidents disciplinaires, à la fin de l' année scolaire. Il est 
entendu que je conserve un exemplaire signé de ce document, le second étant 
retourné aux chercheurs. 
Signature: __________________ __ 
Date: 
------------
Merci de ta collaboration, 
Diane Marcotte, Ph.D. 
Département de psychologie 
Tél.: (514) 987-3000, poste 2619 
No. Tél.: _______ _ 
Mariam1e Bélanger, B.Sc. 
Marie-Eve Gagné, B.Sc. 
Amélie Lanson, B.Sc. 
Valérie Ouellette, B.Sc. 
Assistantes de recherche 
Tél.: (514) 987-3000, p. 2246 
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COMMiSSION SCOLAIRE 
de la Riveraine 
Dépcntcmcnt de psychologie 
Madame, Monsieur, 
Nous offrons à votre adolescent-e de participer à tme étude réalisée par une 
équipe de chercheurs de l'Université du Québec à Montréal. Cette étude vise à 
connaître le vécu (ex.: les sentiments de tristesse ou de colère, les pensées) des jeunes 
pendant la transition du primaire au secondaire. Cette étude débutera cette am1ée et se 
poursuivra jusqu'en 2006. Elle leur permettra de faire connaître leur opinion sur 
différents sujets tels que leurs façons de penser et leurs sentiments face à l ' école, à la 
famille et aux amis. Nous viendrons les rencontrer chaque année pour compléter des 
questionnaires. 
Nous demanderons aux adolescents(es) de compléter des questionnaires dans 
le cadre d'un cours régulier. Leur participation est tout à fait volontaire. Aussi, ils 
peuvent décider de mettre fin à leur participation à cette étude en tout temps. Leurs 
réponses aux questionnaires seront traitées de façon confidentielle et anonyme, 
chaque élève ne sera identifié que par un code numérique. S' il s'avérait que votre tils 
ou votre fille présentait des signes de détresse majeure, nous communiquerons avec 
vous, ceci après en avoir discuté avec lui ou elle. À la fin de l ' année, nous 
recueillerons des informations dans les dossiers scolaires; soit les notes en français, 
en anglais et en mathématiques ainsi que les absences et incidents disciplinaires. 
Dans le cadre de cette recherche, nous invitons un cetiain nombre de garçons 
et de fi.lles, à partir de leurs réponses aux questionnaires, à participer à une entrevue 
afin de mieux commître les sentiments qu'ils vivent et de savoir s'ils adoptent 
cetiains comportements. Par exemple, nous leur demanderons s'il leur arrive de se 
sentir triste et s ' ils ont déjà participé à une bagarre. Toutes les questions de l'entrevue 
ne sont répondues que par un «oui »ou un «non ». L'entrevue dure environ 30 à 45 
minutes. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. C'est leur opinion qui est 
importante. 
Puisque les élèves sont âgés de moins de 16 ans, nous leur demandons le 
consentement de leurs parents ou tuteur légal pour participer à cette étude. Afin de 
signifier votre consentement à ce que votre adolescent-e participe à cette étude, nous 
vous demandons de signer l'un des deux exemplaires de ce document et de le faire 
parvenir par votre adolescent-e à l'enseignant responsable. Si vous désirez obtenir 
davantage d'informations sur cette étude, nous serons heureux de répondre à vos 
questions. Vous pouvez nous rejoindre aux numéros de téléphone fournis ci -dessous. 
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Cette étude a reçu l' approbation du Comité institutio1mel d'éthique de la recherche de 
l' UQÀM. Toute question sur le projet, plainte ou critique peut être adressée à la 
chercheure principale. Dans l' éventualité où vous estimez que la plainte ne peut lui 
être adressée, il vous est possible de faire valoir votre situation auprès du Comité 
institutionnel d'éthique de la recherche avec des êtres humains de l'UQÀM 
(secrétariat : service de la recherche et de la création, Université du Québec à 
Montréal , C.P. 8888, succursale Centre-ville, Monh·éal, QC, H3C 3P8 tél.: 987-3000 
poste 7753). 
Diane Marcotte, Ph.D. 
Département de psychologie 
Tél.: (514) 987-3000, poste 2619 
Nom de l'élève: 
Marianne Bélanger, B.Sc. 
Marie-Eve Gagné, B.Sc 
Amélie Lanson, B.Sc 
Valérie Ouellette, B.Sc 
Assistantes de recherche 
Tél.: (514) 987-3000, poste 2246 
-----------------------------
Date de naissance: 
-------------
École: ______________________ _ 
J'autorise la partiCipation de mon fils ou ma fille à cette étude ainsi que la 
consultation de son rendement scolaire en français, en anglais et en mathématiques, 
de sontaux d'absences et d' incidents disciplinaires, à la fin de l'année scolaire: 
Signature des parents Date 
Je refuse la participation de mon fils ou rna fille à cette étude: 
Signature des parents Date 
APPENDICED 
EXTRAITS DES QUESTIONNAIRES 
(Ces questionnaires étant protégés par des droits d'auteurs, seule la première page 
est fournie, à titre illustratif) 
Mes sentiments 
Consignes: 
Ce questiom1aire contient des groupes d'énoncés. Lis attentivement tous les énoncés pour chaque 
groupe, puis entoure le chiffre correspondant à l'énoncé qui décrit le mieux la façon dont tu t'es 
senti(e) au cours des deux dernières semaines, incluant aujourd'hui. Si plusieurs énoncés 
semblent convenir également bien, encercle chacun d'eux. Assure-toi d'avoir lu tous les énoncés de 
chaque groupe avant d'effectuer ton choix. 
1. 0 
1 
2 
3 
2. 0 
1 
2 
3 
" 0 .). 
2 
3 
4. 0 
1 
2 
" .) 
5. 0 
1 
2 
3 
Je ne me sens pas triste. 
Je me sens très souvent triste. 
Je suis tout le temps triste. 
Je suis si triste ou si malheureux(se), que ce n'est pas supportable. 
Je ne suis pas découragé(e) face à mon avenir. 
Je me sens plus découragé(e) qu 'avant face à mon avenir. 
Je ne m ' attends pas à ce que les choses s'arrangent pour moi. 
J'ai le sentiment que mon avenir est sans espoir et qu ' il ne peut qu'empirer. 
Je n'ai pas le sentiment d 'avoir échoué dans la vie, d 'être un(e) raté(e). 
J'ai échoué plus souvent que je n'aurais dû. 
Quand je pense à mon passé, je constate un grand nombre d 'échecs. 
J'ai le sentiment d'avoir complètement raté ma vie. 
J'éprouve toujours autant de plaisir qu 'avant aux choses qui me plaisent. 
Je n'éprouve pas autant de plaisir aux choses qu 'avant. 
J'éprouve très peu de plaisir aux choses qui me plaisaient habituellement. 
Je n 'éprouve aucun plaisir aux choses qui me plaisaient habituellement. 
Je ne me sens pas particulièrement coupable. 
Je me sens coupable pour bien des choses que j'ai faites ou que j'aurais dü 
faire . 
Je me sens coupable la plupart du temps. 
Je me sens tout le temps coupable. 
6. 0 Je n'ai pas le sentiment d'être puni(e). 
1 Je sens que je pourrais être puni(e). 
2 Je m'attends à être puni(e). 
3 J'ai le sentiment d'être puni( e ). 
Beek, Steer et Brown ( 1996); traduction: Éditions du Centre de psychologie appliquée (1 998). 
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Mes opinions 
Consignes: 
Ce questionnaire présente la liste de différentes attitudes ou opmtons que les gens ont parfois. Lis 
attentivement CHAQUE énoncé et déc ide jusqu 'à quel point tu es en accord ou en désaccord avec l'énoncé. 
Pour chacune de ces attitudes, indique ta réponse en plaçant un X sous la colonne qui DÉCRIT LE MIEUX 
CE QUE TU PENSES. Sois certain(e) de choisir seu lement une réponse pour chaque attitude. Puisque les 
gens sont différents, il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses à ces énoncés. Pour décider si une 
attitude donnée est typ ique de ta façon de voi r les choses, garde sim plement en tête ce que tu es la plupart du 
tetn s. 
"0 ~ ..... "0 
+-' 
"0 0 ..... +-'~ ~~ "0 ..... () 0 ..... 0 () () ~ 0 0 (.) cd () 5o () () v en cd au () cd ..... •v en Eu Attitudes :v u cd +-' "0 'V "0 ;::::: c: "0 ~~ o..u "0 ;::::: v z v ç:: o..oo s~ en v ;::::: v S·~ -v p.. 0 ~ ;..... v en 0~ u ~ f-; c: p.. -v ;:J ..... u ç:: ç:: f-; 
;:J v 
1. Si j 'échoue en partie, c'est aussi pire que d 'échouer 
complètement. 
2. Si tu déplais aux autres, tu ne peux être heureux(se). 
3. Je devrais être heureux(se) tout le temps. 
4. Les gens auront probablement w1e moins bmme 
opinion de moi si je fais une erreur. 
5. Mon bonheur dépend plus des autres que de moi. 
6. Je devrais toujours contrôler totalement mes émotions 
7. Ma vie est gâchée si je n'ai pas de succès. 
8. Ce que les gens pensent de moi est très important. 
9. Je devrais être capable de résoudre mes problèmes 
rapidement et sans gros effort. 
DAS-24 - Weissman et Beek (1978) 
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Mes ami(e)s 
Consignes: 
Les énoncés suivants expriment des sentiments et des expériences que la plupart des gens vivent à 
un moment ou l'autre dans leurs relations avec leurs ami(e)s. Chaque énoncé peut être vrai ou faux 
pour toi. 
Pour chacLm de ces énoncés, fais un X dans la colonne qui correspond le plus à ton expérience. Ne 
choisis qu'w1e seule réponse par énoncé et rappelles-toi qu'il n'y a pas de bom1es ou de mauvaises 
réponses; c'est ton ex érience qui est importante. 
+-' ·~ .@ >< >< +-' ~ ~ ;:l ;::::l ;~ ~ )ooool ~ ;> <.S ;> <.S +-< 
-ro < ;:l ;:l -ro ;;;;J 
..... ~ Cl) Cl) Cl) N ...... ~ 
;::::l > VJ 0.. 0.. 
Cl) g~ VJ 0 VJ c; VJ t-< 
--< c 
--< t-< 0 0 
1. Mes amis me donnent le soutien moral dont j'ai besoin. 
2. La plupa11 des autres personnes sont plus près de leurs amis que moi . 
3. Mes amis aiment que je leur dise ce que je pense. 
4. Ce11ains amis viennent me voir quand ils ont des problèmes ou qu'ils 
ont besoin de conseils. 
5 . Je peux compter sur mes amis pour un soutien émotionnel. 
6. Si je sentais qu'un ou plusieurs de mes amis étaient fâchés, mal à 
l'aise ou bouleversés face à moi, je garderais ça pour moi. 
7. Je me sens à l'écart dans mon groupe d'amis. 
8. Il y a un ami vers qui je pourrais aller si je me sentais triste, sans me 
sentir bizarre après. 
9. Mes amis et moi sommes très ouverts à propos de notre façon de 
penser. 
PSS (FORME A) Procidano et Helier, 1983. Traduction et adaptation fTançaise de O. Marcotte et S. Si cotte (1998) 
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Dans ma classe 
Consignes: 
Lis attentivement chacun des énoncés suivants et réponds par VRAI ou FAUX. Encercle « VRAI » si 
tu crois que l'énoncé s' applique à ta CLASSE ou « FAUX » si tu crois que l'énoncé ne s ' applique 
pas. Réponds à toutes les questions. Si tu hésites, encercle « VRAI » si la réponse est plus vraie que 
fà usse et « FAUX » si la réponse est plus fausse que vraie. 
V - Vrai OU F- Faux 
1. Les élèves mettent beaucoup d ' énergie dans ce qu ' ils font ici. v F 
2. Les élèves de notre classe se c01maissent très bien entre eux. v F 
..., Le professeur passe très peu de temps à parler tout simplement avec .) . v F les élèves. 
4. Presque tout le temps de classe est consacré à la matière prévue. v F 
5. Ici, on ne force pas les élèves à entrer en compétition les uns avec les 
autres. 
v F 
6. Notre classe est bien organisée. v F 
7. Les règlements que l' on demande aux élèves d ' observer leur sont v F bien expliqués. 
8. Il y a très peu de règlements à suivre. v F 
9. Ici, nous sommes toujours prêts à expérimenter les idées nouvelles. v F 
1 O. Les élèves de notre classe sont très portés à être dans la lw1e. v F 
11. Les élèves de notre classe ne sont pas très portés à se connaître entre v F 
eux. 
C.E. S.- Moos et Trickett (1987) 
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L' école et moi 
Consignes: 
Lis attentivement chacw1 des énoncés suivants et réponds par VRAI ou FAUX. Il n'y a pas de 
bonnes ou de mauvaises réponses. 
V - Vrai OU F-Faux 
1. Je n'aime pas penser à 1' école. v 
2. L' école est une perte de temps. v 
3. Les enseignants sont des gens corrects. v 
4. J' aimerais qu ' il n'y ait pas de bulletins. v 
5. Mes professeurs sont trop exigeants. v 
6. Mes professeurs me comprennent. v 
7. Je déteste l' école. v 
8. Mon professeur est toujours en train de me dire quoi faire . v 
9. Je me sens bien à l'école. v 
1 O. Je me fous de 1' école. v 
11. La plupart des professeurs sont injustes. v 
12. Terminer mon travail est important pour moi . v 
13. La p1upmi des professeurs sont paresseux . v 
14. Je n 'en peux plus d 'aller à l'école. v 
15. Mes professeurs se soucient de moi. v 
BASC, Reynolds et Kamphaus ( 1998); Vers ion française Marcotte (2002). 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
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Échelle d'évaluation comportementale pour adolescent 
~~&-1 
Behavior Assessment System for Children 
Cecil R. Reynolds and Randy W. Kamphaus 
Directives 
Dans les pages qui suivent, vous lirez des énoncés qm 
décrivent des comportements que peuvent présenter les 
adolescents. S'il vous plaît, lisez chaque énoncé et choisissez 
la réponse qui décrit le mieux le comportement de l'élève 
depuis les six derniers mois . Si le comportement de l' élève a 
beaucoup changé pendant cette période, décrivez son 
comportement récent. 
Encerclez J si le comportement ne se produit jamais. 
Encerclez P si le comportement se produit parfois. 
Encerclez S si le comportement se produit souvent. 
Encerclez T si le comportement se produit presque toujours. 
S'il vous plaît, répondez à tous les items . Si vous n ' êtes pas 
certain, essayez de faire un estimé le plus juste possible. 
Avant de commencer, complétez l ' information demandée au 
haut de la page suivante. 
Comment répondre 
Utilisez un crayon bien aiguisé ou Lm stylo. Encerclez 
complètement la lettre que vous choisissez comme ceci: 
J p s 
Si vous désirez changer une réponse, faites un X sur votre 
réponse et encerclez votre nouvelle réponse, comme ceci: 
J p s ~ 
Merci beaucoup de votre précieuse collaboration! 
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Nom de l' élève : Nom de l'enseignant: 
Date: Niveau scolaire: Que ll e matière enseignez-vous? 
École: Au régulier 0 Adaptation 0 Concentration 0 
Sexe : 0 Garçon 0 Fille Depuis combien de temps connaissez-vous cet élève? 
J- Jamais P- Parfois S- Souvent T- Presque Toujours 
1. Démontre de l'intérêt face aux idées J p S T 21. Se dépêche de faire son travail J P S T 
des autres 
2. Met les autres élèves au défi de fai re J p ST 22. Fait partie de clubs ou de J p S T 
des choses groupes sociaux 
3. Doute de lui-même avant les J p ST 23. A des difficultés en J p S T 
examens mathématiques 
4. Ecoute les directives J P S T 24. Se plaint de douleurs J p S T 
5. Ne semble pas en contact avec J p ST 25. Prend ses notes avec soin J P S T 
réalité pendant les coms 
6. Vole à l'école J p ST 26. Utilise un langage inapproprié J p S T 
7. Dit: « Je n'ai pas d'amis » J p ST 27. A un problème d ' audition J P S T 
8. Dérange le travail des autres é lèves J P S T 28 . Menace les autres de les blesser J P S T 
9. Est habituellement choisi conune J P S T 29. Voit des choses qui ne sont pas J p S T 
leader là 
10. Dit que les manuels sont difficiles à J P S T 30. Se plaint de la police ou des J P S T 
com2rendre d ' autres re2résentants de la loi 
11. Se plaint d'étourdissements J P S T 31. Dérange les autres é lèves J p S T 
pendant leur travai l 
12. Utilise la bibliothèque de l'école J P S T 32. En fait plus que nécessaire J P S T 
13 . Refuse de parler J P S T 33 . Se plaint des règlements J P S T 
14. Essaie de faire ressortir le meilleur J PST 34. Agit sans penser J P S T 
chez les autres 
15. A une attitude de « bougon » J P S T 35 . Pique des crises de colère J P S T 
Reynolds et Kamphaus, 1992; version française Marcotte, 1999. 
À propos de l'école 
1. Lors de ton dernier bulletin, quelle était ta moyenne générale en français ? 
a) Surtout des A 
b) Surtout des A et des B 
c) Smtout des B 
d) Surtout des B et des C 
e) Smtout des C 
f) Surtout des C et D 
2. Lors de ton demier bulletin, quelle était ta moyenne générale en mathématiques ? 
a) Surtout des A 
b) Smtout des A et des B 
c) Surtout des B 
d) Smtout des B et des C 
e) Surtout des C 
f) Surtout des Cet D 
3. As-tu déjà doublé au primaire ? 
a) Non 
b) Oui 
4. As-tu déjà doublé au secondaire ? 
a) Non 
b) Oui 
D Ne s'applique pas 
5. Es-tu en accord ou en désaccord avec ce qui suit: 
« Mes parents rn ' aident quand je ne comprends pas quelque chose dans mes travaux 
scolaires ». 
a) Tout à fait d' accord 
b) Plutôt d'accord 
c) Plutôt en désaccord 
d) Tout à fait en désaccord 
Potvin et al. , 2004 
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L'intimidation 
Consignes: 
Dans ce questionnaire, tu seras interrogé sur ta vie à l'école. Pour chaque question, différentes réponses sont 
possibles. Chaque réponse est précédée d'une lettre. Tu réponds en encerclant la lettre qui correspond à ton 
choix . Personne ne connaîtra tes réponses au questionnaire. JI est toutefois important que tu répondes avec 
soin et que tu indiques comment tu te sens vraiment. Parfois c'est difficile de décider quelle réponse choisir. 
Dans ce cas, réponds ce que tu crois être ton opinion à ce moment-là. Si tu as des questions, lève la main. 
La plupart des questions portent sur ta vie à l'école cette année, c'est-à-dire depuis le début de l'année, de 
septembre, jusqu'à maintenant. Quand tu réponds, tu devrais donc penser à ta vie durant cette période de 
tem set pas seulement à comment ça va maintenant. 
1. Es-tu une fi lle ou un garçon? 
2. Comment aimes-tu les récréations? 
A 
B 
fille 
garçon 
A Je déteste beaucoup 
B Je déteste 
C Je déteste un peu 
D Je n'aime ni ne déteste 
E J'aime un peu 
F J'aime 
G J'aime beaucoup 
3. Combien de fois as-tu été intimidé cette année? 
A Je n'ai pas été intimidé cette année 
B C'est arrivé seulement 1 ou 2 fois 
C Parfois, de temps en temps 
D A peu près 1 fois par semaine 
E Quelques fois par semaine 
4. Combien de fois as-tu été intimidé dans les cinq derniers jours à l'école? 
(Ne compte pas la fin de semaine) 
A Jamais 
B 1 foi s 
c 2 fois 
D 3 ou 4 fo is 
E 5 fois ou plus 
Olweus. D .. 1989 R. Commission scolaire du Val-des-Cerfs, 2001 
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